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1  EINLEITUNG 
 
Antimikrobiell wirksame Substanzen werden sowohl in der Human- als auch in der 
Veterinärmedizin in erheblichem Umfang eingesetzt. Ihre bakterizide bzw. bakterio-
statische Wirkung wird  zur Gesunderhaltung und Therapie von Tieren genutzt. 
Einige der antimikrobiellen Wirkstoffe besitzen eine bemerkenswerte nutritive 
Wirkung, die darauf beruht, dass die Gabe kleinerer Antibiotikadosen eine 
Verbesserung der Futterverwertung und dadurch eine Wachstumssteigerung zur 
Folge hat (WIESNER und RIBBECK 2000). 
Jede Anwendung antibiotisch wirksamer Substanzen birgt das Risiko in sich, 
Resistenzentwicklungen auslösen zu können (UNGEMACH 1999b, BTK/ARGEVET 
2000). Mit zunehmender Unwirksamkeit antibakterieller Wirkstoffe und der Gefahr 
des Transfers von Resistenzgenen und pathogenen, teilweise multiresistenten 
Keimen aus der landwirtschaftlichen Nutztierhaltung in die menschliche Population 
resultieren daraus weitreichende Konsequenzen für deren Einsatz in der Tier- und 
Humanmedizin (KROKER 2003).  
Um die mit dem Antibiotkaeinsatz verbundenen Resistenzrisiken zu minimieren, muss 
die Art und Weise des Umgangs mit diesen Medikamenten mit großer Sorgfalt 
erfolgen und jeder Einsatz auf seine Notwendigkeit hin überprüft werden. In diesem 
Kontext wurden im November 1999 von der Bundestierärztekammer (BTK) in 
Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemeinschaft der Leitenden Veterinärbeamtinnen 
und –beamten (ArgeVet)  „Leitlinien für den sorgfältigen Umgang mit antimikrobiell 
wirksamen Tierarzneimitteln“ - im weiteren „Antibiotika-Leitlinien“ genannt -  
erarbeitet (BTK/ARGEVET 2000). 
Diese geben den Tierärzten eine Orientierung für einen maßvollen und 
zielgerichteten Einsatz von Antibiotika. Sie stellen Mindestanforderungen dar, die bei 
jeder ordnungsgemäßen Behandlung von Tieren nach § 12 der Tierärztlichen 
Hausapothekenverordnung (TÄHAV) zu beachten sind und gelten als Regeln der 
veterinärmedizinischen Wissenschaft.  
In den Leitlinien wird darauf hingewiesen, dass ein nachfolgendes repräsentatives 
Monitoring des Antibiotikaverbrauchs bei Lebensmittel liefernden Tieren unabdingbar 
ist, um die Akzeptanz und Beachtung der Leitlinien zu kontrollieren und die Ergeb-
nisse für  deren Weiterentwicklung nutzen zu können. Dies entspricht auch der For-
derung des wissenschaftlichen Lenkungsausschusses der Europäischen Union, der 
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allen Mitgliedstaaten nicht nur ein Monitoring der Antibiotikaresistenzen, sondern 
auch des Antibiotikaeinsatzes bei landwirtschaftlichen Nutztieren aus Gründen des 
gesundheitlichen Verbraucherschutzes dringend empfiehlt (EUROPEAN 
COMMISSION 1999). 
Außer in Dänemark mit seinem 1998 etablierten Danish Integrated Antimicrobial 
Resistance Monitoring and Research Programme (DANMAP)–System (BAGER 
1998-2002) und ersten Ansätzen in Schweden (BENGTSSON et al. 2001) existieren 
zur Zeit keine offiziellen Erfassungssysteme mit der notwendigen Aufschlüsselung 
nach Tierarten. In Deutschland werden bisher lediglich Resistenzentwicklungen in 
der Veterinärmedizin durch das Bundesamt für Verbraucherschutz und 
Lebensmittelsicherheit (BVL) erfasst ( BgVV 1995 und 1997, WALLMANN et al. 
2003).  Bisher existieren nur sehr wenige Erhebungen über den Antibiotikaeinsatz in der 
Nutztiermedizin in Deutschland, die sich regional begrenzt auf die Verordnung von 
Fütterungsarzneimitteln beschränken (RASSOW und SCHAPER 1996, BROLL et al. 
2002, 2003). 
Aufgrund der grundlegenden strukturellen Unterschiede in der Landwirtschaft und bei 
den Vertriebswegen für Tierarzneimittel (in Dänemark gibt es kein tierärztliches 
Dispensierrecht) ist das DANMAP-System auf Deutschland nur sehr eingeschränkt  
übertragbar. 
 
Zielsetzung dieser Arbeit ist es, anhand verfügbarer Unterlagen, die auf rechtlich 
vorgeschriebenen Nachweisen über den Verkehr mit Tierarzneimitteln basieren, in 
umschriebenen Zeiträumen die Verordnung von Antibiotika für landwirtschaftliche 
Nutztiere durch Tierärzte zu untersuchen. 
Hierdurch soll 
1. das Verordnungsverhalten im Zusammenhang mit den „Antibiotika-Leitlinien“    
analysiert und 
2. die Validität der Dokumentation im Tierarzneimittelverkehr für ein 
repräsentatives, bundesweites Monitoring des Antibiotikaverbrauchs bei 
verschiedenen landwirtschaftlichen Nutztierarten überprüft werden.  
Da gerade in großen Tierbeständen der Einsatz von Fütterungsarzneimitteln ein we-
sentlicher Behandlungsbestandteil ist und detaillierte Nachweise über deren Verord-
nung zentralisiert bei den Überwachungsbehörden vorliegen, stellt die Analyse und 
Auswertung aller Herstellungsaufträge bzw. Verschreibungen von Fütterungsarznei-
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mitteln, die in den Quartalen 03/2000, 01/2001, 03/2001 und 01/2002 für Tierbestän-
de in Sachsen–Anhalt getätigt wurden, den wesentlichen Bestandteil der Erhebun-
gen im Rahmen dieser Arbeit dar. 
Zusätzlich wurden die Aufzeichnungen über den Einsatz von Tierarzneimitteln bei 
Lebensmittel liefernden Tieren einer ausgewählten Tierarztpraxis mit 
hauptsächlichem Nutztieranteil über einen definierten Zeitraum ausgewertet, um 
Hinweise dafür zu erhalten, ob aus den praxisüblichen und gesetzlich vorgegebenen 
Aufzeichnungen in einer tierärztlichen Hausapotheke das Verordnungsverhalten 
hinsichtlich der Antibiotika über den Einsatz in Fütterungsarzneimitteln hinaus im 
notwendigen Umfang für ein Verbrauchsmonitoring erfasst werden kann. 
Die Ergebnisse dieser Arbeit sollen helfen, 
1. das Verordnungsverhalten der Tierärzte in Sachsen–Anhalt bei 
Fütterungsarzneimitteln hinsichtlich der eingesetzten Wirkstoffe, insbesondere 
Antibiotika und deren Kombinationen, sowie der verwendeten Dosierungen 
aufgeschlüsselt nach Tierarten zu erfassen und zu analysieren, 
2. die Verwendbarkeit der gesetzlich vorgeschriebenen Nachweise der 
Verordnung von Fütterungsarzneimitteln und sonstigen Arzneimitteln für ein 
tierart-bezogenes Verbrauchsmonitoring von antibakteriellen Wirkstoffen bei 
landwirtschaftlichen Nutztieren zu überprüfen und somit 
3. weiterführende Hinweise auf Voraussetzungen für ein repräsentatives, 
flächendeckendes System zur Erfassung des Antibiotikaverbrauchs in der 
Nutztiermedizin zu erhalten. 
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2  LITERATURÜBERSICHT 
 
2.1   Antibiotika und Resistenzbildung 
 
Antibiotika sind Stoffe, die von Pilzen oder Bakterien produziert werden und das 
Wachstum von Bakterien hemmen (bakteriostatische Wirkung) oder diese abtöten 
(bakterizide Wirkung). Synthetisch hergestellte Stoffe mit vergleichbarer 
antibakterieller Wirkung werden als Chemotherapeutika bezeichnet. Zwischen beiden 
Gruppen wird nicht streng unterschieden, da Antibiotika häufig chemisch verändert 
werden (KROKER 2003). 
Antibiotika wirken nicht nur auf den Krankheitserreger, sondern auch auf den 
Organismus. Daher ergeben sich bei einer Behandlung Wechselwirkungen zwischen 
Wirtsorganismus, Antibiotikum und Krankheitserreger, die in Abbildung 1 











Abbildung 1: Wechselwirkungen zwischen Chemotherapeutikum, Mikroorganismus und 
Makroorganismus (MARKWARDT 1985) 
 
Der extensive und oft unkritische Umgang mit Antibiotika hat dazu geführt, dass 
immer mehr Erreger Resistenzen entwickelt haben. Nach MARKWARDT (1985) 
bedeutet Resistenz die Unempfindlichkeit von Mikroorganismen und höheren 
pathogenen Parasiten ... gegenüber chemotherapeutisch wirkenden Stoffen. Sie 
kann a priori vorliegen (primäre Resistenz) bzw. sich im Verlauf einer Therapie 
(sekundäre Resistenz) ausbilden (SIMON und STILLE 1999). 
 Chemotherapeutikum  
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Kreuzresistenz besteht, wenn Erreger gleichzeitig gegen Verbindungen, meist ähnli-
cher Struktur, unempfindlich werden (MARKWARDT 1985, SIMON und STILLE 
1999). 
Als hauptsächliche Ursachen der erworbenen Resistenz sehen MARKWARDT 
(1985), SCHWARZ und CHASLUS-DANCLA (2001) und KROKER et al.(2002):  
1. Selektion primär resistenter Keime 
2. Genetische Veränderungen  
- Chromosomale Resistenz durch Mutation am Bakterienchromosom 
(z.B. durch Mutation bedingter Aminosäureaustausch an einem 
ribosomalen Protein vermindert die Bindung von Streptomycin an Ribo-
somen) - Plasmidische (extrachromosomale) Resistenz durch Gentransfer von  
resistenten auf empfindliche Keime über R-Plasmide oder Transposons 
(z.B. R-Plasmidgesteuerte Bildung eines Inhibitors der 
Tetracyclinaufnahme durch Enterobakterien) 
3.  Biochemische Adaptation durch  
-  gesteigerte Synthese abbauender Enzyme (z.B. Spaltung von β-
Lactamantibiotika durch β-Lactamasen) 
- gesteigerte Synthese der vom Pharmakon verdrängten Substrate bzw.                      
Metabolite  (z.B. Steigerung der p-Aminobenzoesäuresynthese unter 
Sulfonamid-Anwesenheit)   
- Veränderung der Zellpermeabilität 
- Veränderung der Bindungsstellen. 
Vom Bundesgesundheitsamt (BGA) bzw. Bundesinstitut für gesundheitlichen 
Verbraucherschutz und Veterinärmedizin (BgVV) seit 1992 erhobene Resistenzdaten 
aus Untersuchungsbefunden von ca. 30 veterinärmedizinischen diagnostischen 
Instituten zeigten bis 1996 fast ausschließlich ansteigende Resistenzraten bei rele-
vanten tierpathogenen Keimen gegenüber nahezu allen veterinärmedizinisch einge-
setzten Antibiotika, während ab 1997 gleichbleibende, teilweise sogar sinkende 
Werte beobachtet wurden (BgVV 1995, 1997 und KROKER et al. 2002). 
Neueste Erhebungen einer nationalen Überwachungsstudie zur Antibiotikaresistenz 
durch das Bundesamt für Verbraucherschutz (BVL) - einer Nachfolgebehörde des 
BgVV - unter Berücksichtigung epidemiologischer Aspekte und Vermeidung einer 
„Negativselektion“ (infolge der Verwendung von überwiegend pathologischem Unter-
suchungsmaterial bereits vorbehandelter Tiere in früheren Erhebungen durch das 
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BgVV 1995 und 1997) zeigen bei Erregern der Mastitis des Rindes und respiratori-
scher Erkrankungen von Mastschweinen eine deutlich niedrigere Resistenzprävalenz 
als früher angenommen (WALLMANN et al. 2003). Trotzdem kann keine Entwarnung 
gegeben werden, da bei landwirtschaftlichen Nutztieren ein erheblicher Pool von re-
sistenten Bakterien und Resistenzgenen vorhanden ist, die entweder direkt oder indi-
rekt auf den Menschen oder auf humanpathogene Keime übertragen werden können 
(KROKER et al. 2002, WALLMANN et al. 2003). 
So stellt BOGAARD (2000) fest, dass verstärkt multiresistente Keime (z.B. 
Salmonella DT 104) auftreten, die mit derzeit verfügbaren Antibiotika immer schwerer 
zu bekämpfen sind und fordert, dass jede Quelle der Resistenzentwicklung so 
effektiv wie möglich kontrolliert werden muss, um die Effektivität der Antibiotika zu 
bewahren und die Gesundheit der Menschen zu schützen. Nach TEUBER (2001) 
dürfen dabei die einzelnen Anwendungsbereiche in Human- und Veterinärmedizin 
oder in der Landwirtschaft nicht isoliert betrachtet werden.  
DIEST und JONG (1998) weisen darauf hin, dass auch kranke Tiere ein Recht auf 
adäquate Behandlung haben und bekräftigen die Notwendigkeit des Einsatzes 
wirksamer Antibiotika zur Infektionsbehandlung in der Veterinärmedizin. Um einen 
zuverlässigen Gesundheitsschutz der Verbraucher zu sichern, sollte jedoch der 
Selektionsdruck in der Tiermedizin und der Transfer antibiotikaresistenter Keime vom 
Tier auf den Menschen minimiert werden. 
 
2.2 Antibiotikaeinsatz in der Humanmedizin im Vergleich zur 
Veterinärmedizin 
 
Der Gebrauch von antimikrobiell wirksamen Stoffen (im folgenden Antibiotika 
genannt) führt in jedem Ökosystem zur Selektion resistenter Bakterien (WHO 1997). 
Angesichts der dramatischen Zunahme von Antibiotikaresistenzen ist es 
unumgänglich, mögliche Quellen einer Resistenzselektion zu erkennen und zu 
minimieren (HELMUTH 1999). 
Auch wenn bislang keine klare Analyse eines quantifizierbaren Risikos der Resis-
tenzübertragung vom Tier zum Menschen möglich ist und das Gesamtrisiko wegen 
der Überanwendung von Antibiotika in der Humanmedizin eher als untergeordnet 
eingeschätzt wird (UNGEMACH 2000, KROKER et al. 2002), wird von seiten der 
Humanmedizin gefordert, die Nutzung von Antibiotika, die in der Humanmedizin An-
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wendung finden und Kreuzresistenzen hervorrufen können, für die Veterinärmedizin 
einzuschränken bzw. ihren Einsatz zu verbieten („Humanmedizinischer Vorbehalt“) 
(UNGEMACH 2000 , VERSEPUT 2000). 
Diese Forderungen gründen sich auf Erkenntnisse über mögliche Übertragungswege 
für bakterielle Resistenzen vom Tier auf den Menschen.  UNGEMACH (1999a) 
beschreibt diese Übertragungswege wie folgt: 
1. die Selektion resistenter Keime bei den behandelten Tieren und Übergang auf 
den Menschen durch   
- direkten Körperkontakt, 
- kontaminierte Lebensmittel, 
- Austausch von Resistenzgenen mit humanpathogenen Keimen, 
2. Kolonisation und Ausscheidung resistenter Keime aus dem Darm behandelter 
Tiere in die Umwelt,  
3. Resistenzselektion in der humanen Darmflora durch antimikrobielle 
Rückstände in vom Tier gewonnenen Lebensmitteln. 
Es wird vermutet, dass die Resistenzentwicklung in der Humanmedizin durch 
unkritischen Umgang der Ärzte mit antimikrobiell wirksamen Substanzen zum großen 
Teil „hausgemacht“ ist. Dazu stellt UNGEMACH (1999a) und (2002a) beim Vergleich 
der 1997 in der Europäischen Union erhobenen Verbrauchszahlen fest, dass ein 
direkter Pro–Kopf–Vergleich des jährlichen Antibiotikaverbrauchs bei Mensch und 
Tier nicht möglich sei, da Lebensmittel liefernde Tiere oft eine viel kürzere 
Lebensdauer als ein Jahr haben. Bezieht man jedoch den Antibiotikaeinsatz auf die 
Körpermasse, ist festzustellen, dass der Antibiotikaverbrauch pro Kilogramm 
Körpermasse in der Humanmedizin innerhalb der EU sechsmal höher ist als in der 
Veterinärmedizin bzw.  über zehnmal mehr Behandlungstage pro Jahr bei Menschen 
erfolgen, wenn man die eingesetzte Menge auf Tagesdosen bezieht (siehe Tabellen 
1 und 2).   
Tabelle 1: Antibiotikaverbrauch in der  EU 1997. 
Humanmedizin 5400 Tonnen 
Tiermedizin* 3494 Tonnen 
Antibiotische Leistungsförderer 1599 Tonnen 
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Daraus wird gefolgert, dass bei Menschen erheblich mehr Antibiotika zu 
therapeutischen Zwecken eingesetzt werden als bei landwirtschaftlichen Nutztieren, 
was einen entsprechend höheren Selektionsdruck für resistente Bakterien in der 
Humanmedizin zur Folge hat (UNGEMACH 2002). 
 
Tabelle 2: Jahresverbrauch antimikrobieller Stoffe zu therapeutischen Zwecken bei Mensch 




(x 106 kg) 
mg/kg KM 
Nutztiere (3.494 t x 0,8) 
Rind / Kalb 56,7 17.130  
Schaf / Ziege 79,1 2.359  
Schwein 190,5 20.398  
Geflügel 5.804 11.609  
Summe 6.130,3 51.496 54 
Mensch (60 kg) 
(7.659 t) 
373 22.380 342 
  Mensch Nutztiere 
Durchschnittliche Tagesdosis 5-10 mg/kg 10-20 mg/kg 
Behandlungstage/Jahr 34-68 2,7-5,4 
nach UNGEMACH (1999a) und (2002) 
 
Vergleichbare Angaben finden sich bei BOGAARD (2000), der feststellt, dass in den 
Niederlanden der Antibiotikaverbrauch in der Humanmedizin viermal höher ist als in 
der Veterinärmedizin, wobei der Haupteinsatz bei Kindern unter 15 Jahren und 
älteren Menschen über 65 Jahren stattfindet. Diese Zahlen hält BOGAARD für 
bedenklich. 
In der weiterführenden Analyse des Verbrauchs antimikrobieller Stoffe innerhalb der 
Europäischen Union bis 1999 verzeichnet UNGEMACH (2002) sowohl in der Human- 
als auch in der Veterinärmedizin einen vergleichbaren Anstieg des Antibiotikaeinsat-
zes zu therapeutischen Zwecken um ca. 11,0%, während der Einsatz von antibakte-
riellen Leistungsförderern um mehr als die Hälfte sank, da bis zu diesem Zeitpunkt 
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die Anwendung der meisten hierfür eingesetzten Wirkstoffe in der EU bereits verbo-
ten worden war.  
BAGER (2000) untersuchte die Entwicklung des Antibiotikaverbrauchs in Dänemark 
im Zeitraum von 1994 bis 1999 differenziert nach Wirkstoffen. Demzufolge wurden 
1999 zu über 40% β-Lactamase-sensitive Penicilline im dänischen 
Gesundheitswesen eingesetzt. Ein ähnlich starker Verbrauch wurde von BAGER 
(2000) für Penicilline mit Breitbandspektrum und Makrolide festgestellt, die zu je 20% 
genutzt wurden, während neuere Wirkstoffgruppen wie Fluorchinolone und 
Cephalosporine in weitaus geringerem Umfang zum Einsatz gelangten. 
Im DANMAP, einem jährlich veröffentlichten Bericht über Antibiotikaverbrauch und 
Resistenzenwicklung in der Human- und Veterinärmedizin Dänemarks, gelangt 
BAGER (2002) für das Jahr 2001 zu fast identischen Ergebnissen (β-Lactamase-
sensitive Penicilline 38%, Breitband-Penicilline 19%, Makrolide 16%, Fluorchinolone 
1,3%, Cephalosporine 0,2%). 
In Dänemark erhöhten sich im Zeitraum von 1997 bis 2000 laut BAGER (2002) die 
Antibiotikaverschreibungen in Krankenhäusern um 13%, während die 
durchschnittliche Aufenthaltsdauer im gleichen Untersuchungszeitraum von 5,7 
Bettentagen auf  5,2 Bettentage sank.  
Als Grund für diesen erhöhten Antibiotikaverbrauch vermutet BAGER (2000) das 
Bestreben, Bettentage zu reduzieren. Das könnte entweder durch intensivere 
Behandlung oder ambulante Fortsetzung der Antibiotikatherapie nach Entlassung 
des Patienten geschehen. Diese Entwicklung bezeichnet er als besorgniserregend 
und meint, dass sie der künftigen Überwachung bedarf. 
BOGAARD (2000) fordert, dass ein niedriges Niveau des Antibiotikaverbrauchs in 
der Humanmedizin genauso als Ziel in das öffentliche Bewusstsein gerückt werden 
sollte wie ein normaler Blutdruck oder ein niedriger Cholesterinspiegel. 
Im Hinblick auf die untergeordnete Rolle des Antibiotikaeinsatzes in der Veterinär-
medizin für die Resistenzentwicklung bei humanpathogenen Keimen ist zu berück-
sichtigen, dass ein humanmedizinischer Vorbehalt mit der Folge des veterinärmedi-
zinischen Anwendungsverbots der in der Humanmedizin eingesetzten Wirkstoffgrup-
pen den Verlust praktisch aller Antibiotika in der Tiermedizin zur Konsequenz hätte 
und auch die wenigen in Tabelle 3 aufgeführten, nur für Tiere zugelassenen Wirkstof-
fe betreffen würde. Diese Antibiotika stammen alle aus Wirkstoffgruppen, die in der 
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Humanmedizin eingesetzt werden und somit zu Kreuzresistenzen führen können 
(UNGEMACH 1999a).  
 
Tabelle 3: Nur als Tierarzneimittel zugelassene antimikrobielle Wirkstoffe 
Wirkstoff Wirkstoffgruppe Kreuzresistenzen 
Ceftiofur Cephalosporin 3. Gen. ? 
Cefquinom Cephalosporin 4. Gen. ? 
Florfenicol Amphenicol Andere Amphenicole 
Enrofloxacin Fluorchinolon Gyrasehemmer 
Danofloxacin Fluorchinolon Gyrasehemmer 
Marbofloxacin Fluorchinolon Gyrasehemmer 
Difloxacin Fluorchinolon Gyrasehemmer 
Tylosin Makrolid Makrolidantibiotika 
Tilmicosin Makrolid Makrolidantibiotika 
Spectinomycin Aminocyclitol Aminoglykoside, 
Makrolide 
Lincomycin Lincosamid Clindamycin, 
Makrolide 
Tiamulin Pleuromulin Makrolide 
nach UNGEMACH (1999a) 
 
2.3  Antibiotikaeinsatz in der Veterinärmedizin 
 
2.3.1  Grundsätzliche Bedeutung 
 
Der Einsatz antimikrobiell wirksamer Tierarzneimittel ist bei der Behandlung von 
Haustieren unverzichtbar, da nur so  
- eine effiziente Bekämpfung von Infektionskrankheiten,  
- die Verhinderung der Ausbreitung von Tierseuchen, 
- der Schutz des Menschen vor Zoonosen und 
- die Versorgung mit qualitativ hochwertigen und gesunden Lebensmitteln 
tierischen Ursprungs 
gewährleistet werden kann (UNGEMACH 1999a). Mit Antibiotika lassen sich heute 
noch die meisten bakteriellen Infektionen kontrollieren. 
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Jeder Einsatz dieser Wirkstoffe birgt jedoch das Risiko einer Resistenzselektion in 
sich (UNGEMACH 1999b, BTK/ARGEVET 2000). 
UNGEMACH (1999a) führt als begünstigende Faktoren für die Resistenzentwicklung  
- Dosishöhe, 
- Anzahl der behandelten Individuen, 
- Behandlungsdauer und  
- die Art des verwendeten Wirkstoffs an. 
 Das Resistenzrisiko steigt besonders bei ungezieltem Einsatz, niedriger Dosierung 
und längerer Anwendungsdauer (BTK/ARGEVET 2000). 
Obwohl die Datenlage über den Antibiotikaverbrauch in der Veterinärmedizin in den 
Ländern der EU unvollständig ist, konstatiert UNGEMACH (2000) nach Auswertung 
der Daten von BOATMAN (1998), FEDESA (1998b) und EMEA (1999) einen 
höheren Antibiotikaverbrauch in Großbritannien und Spanien, während er in 
Österreich, Irland, Schweden und Finnland besonders niedrig war. Die Tabelle 4 gibt 
einen  Üb rblick über das Verkaufsvolumen therapeutischer Antibiotika in der EU 1997. 
ANONYMUS (1998) und UNGEMACH (2000) stellen fest, dass in der gesamten 
Europäischen Union der Verkauf von therapeutischen Antibiotika in der Tiermedizin 
zurückgegangen ist, obwohl die Verkaufszahlen von Tierprodukten in Europa und 
weltweit stark gestiegen sind. 
 
Tabelle 4:  Verkaufsvolumen von therapeutisch in der Veterinärmedizin genutzten Anti- 
 biotika in den Mitgliedsstaaten der Europäischen Union 1997 
 Tonnen Prozent mg/kg KM 
Österreich 8 <1 6 
Belgien / Luxemburg 125 4 49 
Dänemark 60 2 24 
Finnland 12 <1 24 
Frankreich 492 14 50 
Deutschland 488 14 55 
Griechenland 110 3 134 
Irland 22 <1 12 
Italien 389 11 65 
Niederlande 300 9 72 
Portugal 44 1 47 
Spanien 616 18 103 
Schweden 20 <1 24 
Großbritannien 788 23 148 
nach EUROSTAT (1997), BOATMAN (1998), UNGEMACH (2000) 
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BOATMAN (1998) zeigt (wie in Tabelle 5 zu sehen), dass zwei Drittel aller in den 
Mitgliedsstaaten der EU therapeutisch eingesetzten Antibiotika Tetracycline waren, 
gefolgt von den Makroliden und β-Lactam-Antibiotika. Neuere Substanzen wie z.B. 
Fluorchinolone wurden sehr viel weniger eingesetzt (BOATMAN 1998, UNGEMACH 
1999b). 
Im Vergleich der Nutzung der verschiedenen antimikrobiellen Wirkstoffgruppen 
ergeben sich national erhebliche Differenzen: so werden in den Niederlanden zu 
58% Tetracycline eingesetzt, in Schweden nur zu 13% und in Dänemark zu 27% 
(EMEA 1999, BAGER 2000). 
In Großbritannien betrug im Zeitraum von 1993 bis 1998 der Tetracyclinverbrauch  
47% aller eingesetzten Antibiotika, gefolgt von den Makroliden (z.B. Tylosin) und  
Aminoglykosiden (z.B. Streptomycin und Neomycin), während der 
Fluorchinolonverbrauch bei nur etwa 0,2% der insgesamt eingesetzten 
Antibiotikamenge lag (Veterinary Medicines Directorate (VMD) 2000).  
In Dänemark ist der Einsatz von Aminoglykosiden vierfach höher als im Durchschnitt 
Europas (BAGER 2000).  
Auffällig ist der hohe Verbrauch von Fluorchinolonen in den Niederlanden, der über 
20% des Durchschnitts der in der EU eingesetzten Fluorchinolone liegt (BOATMAN 
1998, EMEA 1999). Die starke Nutzung dieser zu den Reservemitteln bei schweren, 
sonst nicht beherrschbaren Infektionen zählenden Wirkstoffgruppe ist in Bezug auf 
die Förderung einer Resistenzselektion kritisch zu sehen (UNGEMACH 2000).  
 






β-Lactame 322 9 
Tetracycline 2294 66 
Makrolide 424 12 
Aminoglykoside 154 4 
Fluorchinolone 43 1 
Trimethoprim/Sulfonamide 75 2 
Sonstige 182 5 
nach BOATMAN (1998) 
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DIEST und JONG (1998) berichten, dass der Weltverband der Tiergesundheitsin-
dustrie (COMISA) folgende Forderungen für den Umgang mit Fluorchinolonen in der 
Tiermedizin aufgestellt hat: 
1. Strikte Anforderungen an die Zulassung von Fluorchinolonen zur 
Krankheitstherapie einschließlich Verschreibungspflicht; 
2. Fluorchinolongabe nur unter tierärztlicher Aufsicht basierend auf 
sachgerechter Diagnose mit Bakterienisolation und Sensitivitätstestung; 
3. Einsatz nur von zugelassenen Fluorchinolonen;  
4. keine weitere Zulassung für Fluorchinolone zur Prophylaxe bei gesunden 
Tieren; 
5. Identifikation potentieller Risiken durch wachsame Resistenzüberwachung 
während der Therapie; 
6. Antibiotikaüberwachung auch nach Zulassung;  
7. Bildungs- und Trainingsprogramme für Tierärzte und 
Einschränkung des Direktverkaufes von Tierärzten an Tierhalter; 
8. forcierte Forschung zur Resistenzentwicklung. 
Für die in Deutschland zur Anwendung bei Tieren auf dem Markt befindlichen 
Fluorchinolone sind die Forderungen 1 bis 4 bereits durch die 
Zulassungsbedingungen und die arzneimittelrechtlichen Vorgaben realisiert 
(BTK/ARGEVET 2000, BARSOI-LISTE 2000). 
 
2.3.2  Bedeutung des Einsatzes von Antibiotika bei Lebensmittel liefernden 
Tieren     
 
Laut FEDESA (1998a) werden 80% der Antibiotika, die zu therapeutischen Zwecken 
in der Veterinärmedizin eingesetzt werden, an Lebensmittel liefernde Tiere 
(einschließlich Pferde) verabreicht. 
In Dänemark wurden 2001 74% aller Antibiotika in der Schweineproduktion 
eingesetzt. Dabei ist der Antibiotikaverbrauch bei Absetzferkeln am höchsten 
(BAGER 2002). 
Bei landwirtschaftlichen Nutztieren findet neben der Einzeltierbehandlung auch viel-
fach eine gruppen- oder bestandsweise Behandlung statt. Hierbei erfolgt die Medika-
tion über das Trinkwasser oder das Futter. Diese Applikationsform birgt ein höheres 
Risiko der Resistenzselektion in sich, da hierbei eine Vielzahl von Tieren über länge-
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re Zeiträume gegenüber Antibiotika exponiert werden und die Wirkstoffkonzentratio-
nen oft nicht ausreichend hoch sind, um Unterdosierungen zu vermeiden 
(UNGEMACH 1999a). 
In Deutschland werden zum überwiegenden Teil (mehr als 50% aller antibakteriellen 
Wirkstoffe) Tetracycline eingesetzt, wobei der Verbrauch bei Schweinen und 
Geflügel besonders hoch ist; Tabelle 6 bestätigt diese Aussage für das Weser-Ems-
Gebiet (RASSOW und SCHAPER 1996, UNGEMACH 1999b). Gerade bei dieser 
Wirkstoffgruppe ist in Gebieten mit hoher Nutztierdichte mit mehr als 80% 
Resistenzen bei relevanten Krankheitserregern z.B. für Schweine und Geflügel zu 
rechnen (KLARMANN 1997). 
 
Tabelle 6: Verschreibungsmengen von Antiinfektiva in Fütterungsarzneimitteln im Raum 







Tetracycline 15000 13500 
Sulfonamide 6500 500 
Neomycin <100 3800 
Aminoglykoside 350  
Tiamulin 500 <100 
Chloramphenicol (Verbot 1994)  650 <200 
Furazolidon (Verbot 1995) 2600 7000 
Arsanilsäure (Verbot 1998) 1600 21000 
Nitroimidazole (Verbot 1996) 1400 <200 
 Mengen < 200 kg/Jahr 
Aminopenicilline + + 
Apramycin  + 
Colistin + + 




Trimethoprim +  
nach RASSOW und SCHAPER (1996) 
 
Auch KROKER (2003) sieht die Therapieerfolge der Tetracycline durch zunehmende 
bakterielle Resistenz in Frage gestellt. Besonders die Erreger, die aufgrund von 
Infektionen zum Einsatz der Tetracycline führen (E.coli, Salmonellen, Pasteurellen, 
Streptokokken und Pseudomonaden), sind inzwischen gegen diesen Wirkstoff sehr 
häufig resistent.  
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Der sehr hohe Tetracyclinverbrauch bei Lebensmittel liefernden Tieren ist nicht nur 
bezeichnend für Deutschland, sondern ebenso für die meisten Mitgliedsländer der 
EU (BAGER 2000, UNGEMACH 2000, VMD 2000), wo er im Durchschnitt bei 66% 
liegt (Tabelle 5).  
In Tabelle 7 ist die Nutzung einiger Antibiotikagruppen in verschiedenen EU-
Mitgliedsländern dargestellt. 
 
Tabelle 7: Nutzung einiger Antibiotikagruppen in verschiedenen EU-Mitgliedsländern 1996 
Tetracycline  
Niederlande (nur Gruppenbehandlung) 149100 kg 
Dänemark 12850 kg 
Schweden 2698 kg 
Finnland 3652 kg 
Aminoglykoside  
Niederlande (nur Gruppenbehandlung) 3200 kg 
Dänemark 7130 kg 
Schweden 1164 kg 
Finnland 894 kg 
(Fluor-)Chinolone  
Niederlande (nur Gruppenbehandlung) 8300 kg 
Dänemark 1163 kg 
Schweden 173 kg 
nach DANMAP (1999), EMEA (1999) 
 
UNGEMACH (2002a) meldet aus diesen Tatsachen resultierend Bedenken 
hinsichtlich des sorgfältigen Umgangs mit Antibiotika bei landwirtschaftlichen 
Nutztieren an. Er vermutet, dass entweder keine ausreichende Indikationsstellung 
vorlag, eine Leistungsförderung in Verkleidung eines prophylaktischen Einsatzes 
stattfand oder dass durch Dosissteigerungen Resistenzen überwunden werden 
sollten. Zudem gibt UNGEMACH (2000) zu bedenken, dass der Tetracyclinverbrauch 
aller Wahrscheinlichkeit nach in den letzten Jahren noch angestiegen ist, um 
verbotene Substanzen wie Nitrofurane oder Chloramphenicol zu ersetzen. 
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BOGAARD (2000) weist auf Möglichkeiten zur Minimierung des Antibiotika-
verbrauchs für Therapie und Prophylaxe von Infektionskrankheiten durch verbesserte 
Methoden der Tierhaltung, Krankheitseradikation, eine optimale Nutzung von 
Vaccinen und Entwicklung neuer Vaccine hin. Bei Antibiotikagabe sollten solche mit 
eng begrenztem Wirkspektrum bevorzugt werden, was in Deutschland durch die 
Auswahlkriterien gemäß der „Antibiotika-Leitlinien“ bereits zwingend vorgegeben ist 
(BAGER 1998, PETERSEN 1998, BTK/ARGEVET 2000, EKDAHL und GRAVE 
2001). 
Einige Länder wie Deutschland und Dänemark haben zur Risikobegrenzung 
Leitlinien für einen sorgfältigen Umgang mit Antibiotika in der Veterinärmedizin 
erarbeitet (BTK/ARGEVET 2000, BAGER 2002). Hauptprinzipien dieser Leitlinien 
sind: - eine effiziente Therapie von Infektionskrankheiten bei 
- bestmöglicher Limitierung negativer Konsequenzen, insbesondere der Gefahr 
von Resistenzbildungen durch 
- gezielten Antibiotikaeinsatz basierend auf ätiologischen Diagnosestellungen 
unter Einbeziehung    
• klinischer Symptome und 
• labordiagnostischer, insbesondere mikrobiologischer Befunde 
(Erregeridentifizierung und Antibiogramm). 
- Verschreibungspflicht für alle Antibiotika und ausschließlich Verordnung durch 
den Tierarzt. 
In den dänischen Leitlinien werden die Wirkstoffe nach erster, zweiter und dritter 
Wahl klassifiziert. Ein Wirkstoff erster Wahl sollte möglichst ein Antibiotikum mit 
schmalem Spektrum sein, wobei das generelle Resistenzvorkommen, die klinischen 
Effekte und Applikationsarten berücksichtigt werden müssen. 
Erst wenn Resistenzentwicklung und/oder Applikationsart den Wirkstoff erster Wahl 
als ungeeignet erscheinen lassen, finden die Wirkstoffe zweiter Wahl Verwendung. 
Alle Antibiotika mit über 40% Resistenzentwicklung gelten höchstens als 
Medikamente dritter Wahl; alle Wirkstoffe, gegen die mehr als 70% der Bakterien 
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In den deutschen Leitlinien wird das ideale Antibiotikum als ein Wirkstoff 
charakterisiert, der 
- ein schmales Wirkspektrum, 
- eine große therapeutische Breite und - falls erforderlich - 
- eine gute Gewebegängigkeit aufweisen sollte (BTK/ARGEVET 2000). 
Als weitere wichtige Maßnahmen für den sorgfältigen Antibiotikaeinsatz geIten eine 
genaue Einhaltung der Dosierungsrichtlinien, wobei die zugelassenen Dosierungen 
nicht unterschritten, das Dosierungsintervall nicht verlängert und die 
Behandlungsdauer so kurz wie möglich, aber so lang wie nötig sein soll 
(BTK/ARGEVET 2000). Im Progress-Report einer EU-Konferenz, die sich 2001 mit antimikrobiellen 
Resistenzen befasste, wird EU-weit eine verbesserte Ausbildung und ein 
postgraduales Training der Human- und Veterinärmediziner hinsichtlich Diagnose, 
Therapie und Kontrolle von Infektionskrankheiten angeregt. Behandlungsrichtlinien 
sollten multidisziplinär (einschließlich der Verschreiber) erarbeitet werden, um eine 
breite Akzeptanz zu erreichen (ANONYMUS 2001). 
In dem Report wird betont, dass eine verbesserte Tierhaltung am effektivsten ist, um 
Infektionsrisiken und damit den Einsatz von Antibiotika zu senken. 
 
2.3.2.1 Antibiotika als Kokzidiostatika 
 
Kokzidien sind intestinale Parasiten, die Durchfall verursachen und ein besonderes 
Problem in Geflügelbeständen darstellen (BAGER 2001).  
Sie sind nur durch gewissenhafte Anwendung geeigneter hygienischer Maßnahmen 
in Kombination mit der prophylaktischen Gabe von kokzidienwirksamen 
Medikamenten – den sogenannten Kokzidiostatika – zu beherrschen (BENTZ 1982). 
Antikokzidia werden meist zur Prophylaxe bzw. Metaphylaxe über das Futter 
verabreicht. Nach Aufnahme in Anhänge der EU-Richtlinie 70/524/EWG können 
derartige Substanzen auch als Zusatzstoffe in der Tierernährung und nicht nur als 
Arzneimittel (§ 2 Abs. 3 AMG) eingesetzt werden. Der hauptsächliche Einsatz erfolgt 
nach dem Futtermittelgesetz. Futterzusatzstoffe dürfen generell nicht zu 
Arzneimitteln umgewidmet bzw. verordnet werden. 
Die meisten Kokzidiostatika haben eine mehr oder weniger stark ausgeprägte Wir-
kung. Einige kokzidiostatische Wirkstoffe (Nitrofurane und Nitroimidazole) wurden 
aufgrund genotoxischen bzw. kanzerogenen Wirkpotentials sowohl als Arzneimittel 
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als auch als Futterzusatzstoff bei Lebensmittel liefernden Tieren bereits EU-weit ver-
boten (KROKER et al. 2002). 
Nach BENGTSSON et al. (2001) stellt die Kokzidiose bei Küken in Schweden ein 
Problem dar. Deshalb werden in den meisten Geflügelfarmen Kokzidiostatika 
genutzt, während der sonstige Antibiotikaverbrauch für Geflügel gering ist. 
In Dänemark wurden 2001 weniger als 0,5% des gesamten Antibiotikaverbrauchs in 
der Geflügelproduktion eingesetzt (BAGER 2002).  
Tabelle 8 gibt einen Überblick über den Verbrauch an Kokzidiostatika bis 2001 in 
Dänemark. 
 
Tabelle 8:  Kokzidiostatikaverbrauch in der Geflügelproduktion Dänemarks (kg aktive 
Mischung) 
Kokzidiostatika 1990 1992 1994 1996 1998 1999 2000 2001 
Amprolium/ Ethopabat 3562 2716 2342 1339 275 839 - 13 
Dimetridazol  - - - 38 - 106 - - 
DOT - - 300 - - 13 - - 
Monensin - 108 1016 3405 3709 8664 3962 1361 
Robenidin 33 295 858 293 367 85 - 2 
Metichlorpindol/ 
Methylbenzoat 89 1503 3360 4857 930 155 - - 
Lasalocid 75 - 5 773 1677 895 606 872 
Halofuginon - - 19 8 - 2 - - 
Narasin 1588 5157 6370 3905 3177 5806 5073 2687 
Salinomycin 7783 10298 6018 4531 7884 8812 6338 12801
Nicarbazin - - - 115 36 4 - - 
Narasin/ Nicarbazin - - - - - 32 20 1 
Nifursol - 395 - 146 234 79 - - 
Diclazuril - - 18 34 3 1 - 2 
Total 13569 20472 20306 19444 18292 25493 15999 17739
nach DANMAP (2001) 
 
Kokzidiostatika gehören nicht zu den Wirkstoffen, die zur Therapie von 
Infektionskrankheiten beim Menschen eingesetzt werden und machen nach heutigen 
Erkenntnissen keine Kreuzresistenzen mit therapeutischen Antibiotika, so dass ihr 
Einsatz kein substantielles Resistenzrisiko für die Humanmedizin bedingt. Trotzdem 
soll die Anwendung von Kokzidiostatika als Futterzusatzstoff bis 2009 vollständig 
EU-weit verboten werden (AGRAR-EUROPE 2003a). 
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2.3.2.2 Antibiotika zur Leistungsförderung 
 
Alle Stoffe, die das Wachstum stimulieren, gelten als wachstumsfördernde Stoffe im 
weiteren Sinne. Es sind Substanzen, die für die Tiere nicht lebensnotwendig sind und 
keinen Nährwert besitzen, aber einen leistungsverbessernden Effekt, insbesondere 
bei wachsenden Tieren, ausüben (p. 519 in WIESNER und RIBBECK 2000). 
Leistungsförderer mit antibakterieller Wirkung werden ebenso wie Kokzidiostatika als 
Futterzusatzstoffe eingesetzt (RICHTER und LÖSCHER 2002). 
Während die Antibiotikanutzung in der Tiermedizin in den meisten Industrieländern 
strikt geregelt ist, wird der Einsatz von Wachstumsförderern von Land zu Land 
separat und sehr differenziert reguliert (BOGAARD 2000). In den USA wird 
Wachstumsförderung durch Nutzung von Antibiotika in subtherapeutischen 
Dosierungen durchgeführt. In der EU und vielen anderen Ländern sind Medikamente, 
die zur therapeutischen Nutzung in Human- bzw. Veterinärmedizin zugelassen sind, 
als Wachstumsförderer nicht erlaubt. 
UNGEMACH (1999a) bezeichnet den Einsatz von sogenannten Leistungsförderern 
als entbehrlich für die Tiergesundheit und damit wegen ihres Nutzen-Risiko-
Verhältnisses als nicht tolerabel im Sinne eines vorbeugenden gesundheitlichen 
Verbraucherschutzes. Das dramatische Anwachsen der bakteriellen 
Antibiotikaresistenzen führte zu einem EU-weiten Verbot der meisten antibiotischen 
Leistungsförderer, die potentiell Kreuzresistenzen mit in der Medizin eingesetzten 
Antibiotika induzieren können (UNGEMACH 2000). 
Im April 1997 wurde Avoparcin in der Europäischen Union als Futterzusatzstoff 
verboten, da es Kreuzresistenzen mit dem Reserveantibiotikum Vancomycin 
hervorruft (WITTE 1998). Seit 1999 gilt ein europaweites Anwendungsverbot der 
antibiotischen Leistungsförderer Zink-Bacitracin, Tylosinphosphat, Spiramycin, 
Virginiamycin und der Chinoxaline (UNGEMACH 1999a, RICHTER und LÖSCHER 
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Tabelle 9: Wirkstoffe, die innerhalb der EU nicht mehr als Leistungsförderer angewendet 
werden dürfen, da Risiken (Förderung von Resistenzen gegenüber human- 
und/oder tiermedizinisch bedeutsamen Arzneimitteln, kanzerogene Wirkung) 
nicht auszuschließen sind. 




Kreuzresistenz zu therapeutisch bedeutsamen Glycopeptid-




Resistenz gegen Spiramycin (Arzneimittel) und Kreuzresistenz 




Resistenz gegen Tylosin (Arzneimittel) und Kreuzresistenz zu 












09/1999 Toxizität (mutagen, kanzerogen, photoallergen) 
*das Anwendungsverbot gilt nicht für Arzneimittel, die diese Wirkstoffe enthalten 
nach RICHTER und LÖSCHER (2002) 
 
Nach BOGAARD (2000) und BENGTSSON et al. (2001) ist der Einsatz von 
Wachstumsförderern in Schweden bereits 1986 verboten worden, was anfangs zu 
einer höheren Inzidenz von bakteriellen Infektionen bei Geflügel und Schweinen 
führte. Das wiederum hatte eine Steigerung der therapeutischen Anwendung von 
Antibiotika um 20% zur Folge. Durch Verbesserungen der Hygiene und der 
Tierhaltungssysteme und durch Änderungen/Modifizierungen der Fütterung wurden 
diese Probleme nahezu gelöst. Im Jahr 2000 war so die Inzidenz der Clostridium 
perfringens-Enteritis bei Geflügel in Schweden niedriger als vor dem Verbot von 
Wachstumsförderern. In Schweineproduktionsbetrieben (besonders solchen mit 
suboptimalem Gesundheitsmanagement) gibt es noch Probleme bei Absetzferkeln. 
Daher wird regelmäßig bei Ferkeln für kurze Zeit nach dem Absetzen Zinkoxid 
gegeben. Die absolute Antibiotikamenge, die heute ( mehr als 10 Jahre nach dem 
Verbot von Wachstumsförderern) in der Veterinärmedizin Schwedens genutzt wird, 
ist bei absoluter Erhöhung der Tierzahlen um 55% gesunken. 
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Daher fordert BOGAARD (2000), dass in Abwägung gesundheitspolitischer Interes-
sen gegen ökonomische Gewinne auf eine routinemäßige Gabe von Wachstumsför-
derern verzichtet werden sollte. Dadurch ließe sich die verordnete Antibiotikamenge 
für Tiere in der EU um mindestens 30%, in einigen Ländern sogar um 50% senken. 
BAGER (2000) berichtet, dass nach dem Verbot von Avoparcin als Leistungsförderer  
in Dänemark im Mai 1995 die Glycopeptidresistenz von Enterococcus faecium bei 
Schweinen und Geflügel abnahm.  
 Die Dänische Bauernorganisation beschloss bereits 1998 den Stopp des Einsatzes 
der in der Tabelle 9 aufgeführten leistungsförderdernden Mittel, wodurch der 
Verbrauch von Wachstumsförderern drastisch sank. 1998 wurden noch 49 Tonnen 
eingesetzt, 1999 nur noch 12 Tonnen, davon 10 Tonnen im ersten Halbjahr (BAGER 
2000). Im Jahr 2000 wurden keine Wachstumsförderer eingesetzt. 2001 wurden nur 
noch 11 kg Flavomycin und 3 kg Avilamycin verbraucht, die zu den vier von der EU 
noch tolerierten Wachstumsförderern gehören (BAGER 2002). Diese Entwicklung ist 
- nach verschiedenen Wirkstoffen aufgeschlüsselt - in Tabelle 10 dargestellt.  
 





-förderer 1990 1992 1994 1996 1998 1999 2000 2001 




494 1299 77 8 6 665 - 11 
Glycopeptide Avoparcin 13718 17210 24117 - - - - - 
Ionophore Monensin 2381 3700 4755 4741 935 - - - 
 Salinomycin 12 - 213 759 113 - - - 
Makrolide Spiramycin - - 95 15 0,3 - - - 
 Tylosin 42632 26980 37111 68350 13148 1827 - - 
Oligosaccharide Avilamycin 10 853 433 2,740 7 91 - 3 
Chinoxaline Carbadox 850 7221 10012 1985 1803 293 - - 
 Olaquindox 11391 21193 22483 13486 28445 9344 - - 
Streptogramine Virginiamycin 3,837 15,537 2,801 5,055 892 0 - - 
Gesamt  79308 99650 115786 105548 49294 12283 - 14 
nach DANMAP (2001) 
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Auch EU-weit sank der Verbrauch von antibiotischen Leistungsförderern von 1997 
bis 1999 um mehr als die Hälfte (UNGEMACH 2002a). 
UNGEMACH (2000) stellt fest, dass durch das Verbot von Antibiotika als 
Leistungsförderer ein Risikofaktor für Resistenzselektionen weitgehend 
ausgeschaltet wurde. A ch BAGER (2000) belegt positive Effekte auf die Resistenzsituation in den 
Tierbeständen  Dänemarks, ohne dass die Krankheitsinzidenz in den dänischen 
Tierbeständen gestiegen und die Produktivität gesunken wäre. 
Zur Zeit kommen als antibiotische Leistungsförderer nur noch die Stoffe Avilamycin, 
Monensin, Salinomycin und Flavophospholipol zum Einsatz, für die es bisher (mit der 
eventuellen Ausnahme von Avilamycin) keinen wissenschaftlichen Beleg einer für die 
Humanmedizin problematischen Resistenzselektion gibt (UNGEMACH 1999a, 
RICHTER und LÖSCHER 2002). Aber auch diese sollen nach dem Willen der EU-
Kommission bis 2006 ihre Zulassung als Futterzusatzstoffe verlieren (AGRAR-
EUROPE 2003b). 
 
2.3.2.3 Antibiotika als Prophylaktika 
 
Schon 1969 empfahl das „SWANN-Komitee“, das sich mit dem Antibiotikaeinsatz in 
der Veterinärmedizin Großbritanniens beschäftigte, gesunde Tiere nicht mit 
Antibiotika zu behandeln (ANONYMUS 1969). Eine antimikrobielle Prophylaxe sollte 
nur in begründeten Ausnahmefällen durchgeführt werden (UNGEMACH 1999b), die 
in den „Antibiotika-Leitlinien“ abschließend formuliert sind (BTK/ARGEVET 2000). 
Außer in den genannten Fällen ist danach ein Antibiotikaeinsatz nur vertretbar, wenn 
mit großer Sicherheit von dem Vorhandensein empfindlicher Krankheitserreger bei 
den zu behandelnden Tieren auszugehen ist, auch wenn noch keine 
Krankheitssymptome aufgetreten sind (Metaphylaxe). 
In praxi wurden aber, wie Erhebungen über den Einsatz von Fütterungsarzneimitteln  
in der Region Weser–Ems zeigten, über 50% der Schweine und über 90% des 
Geflügels prophylaktisch mit Antibiotika behandelt  (RASSOW und SCHAPER 1996). 
Nach dem Verbot von Futterzusatzstoffen zur Leistungsförderung stieg der Antibioti-
kaeinsatz an, jedoch in geringerem Maß als der Verbrauch von Antibiotika zur Leis-
tungsförderung abnahm (FEDESA 1999). Es ist dabei nicht eindeutig zu klären, ob 
der erhöhten Antibiotikamenge eine höhere Erkrankungshäufigkeit zugrunde lag (wo-
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für es bislang keine eindeutigen Hinweise gibt) oder vermehrte Antibiotikaprophylaxe 
(RICHTER und LÖSCHER 2002). 
Erhebungen in Dänemark zeigten, dass sich dort durch das Verbot von 
Wachstumsförderern der Antibiotikaverbrauch zu therapeutischen Zwecken zwar 
nicht erhöhte, wohl aber der Verbrauch von Tetracyclinen von 1998 zu 1999 um 40% 
stieg, da sie vermehrt bei gastrointestinalen Erkrankungen der Absatzferkel 
eingesetzt wurden (BAGER 2000). Daraus wird gefolgert, dass ein generelles Verbot 
des Einsatzes von Antibiotika in der Veterinärmedizin unmöglich durchzuführen ist. 
BENGTSSON et al. (2001) berichten, dass es in Schweden üblich war, den 
Broilerküken als Prophylaxe gegen Nekrotisierende Enteritis Antibiotika 
(Streptogramine) zuzufüttern. 1988 verließ man diese Praxis und verordnete 
Antibiotika nur noch bei Krankheitsausbruch. Seither ist die Anzahl der 
Krankheitsausbrüche stark gesunken. UNGEMACH (1999a) konstatiert, dass Einstellungsprophylaxe bei Schweinen nicht 
immer auf der Basis einer strengen Indikationsstellung und oft entgegen den 
Grundregeln einer rationalen Antibiotikatherapie durchgeführt wird. 
 
2.3.2.4 Antibiotika als Therapeutika 
 
Als Therapeutika sind antimikrobiell wirksame Tierarzneimittel bei 
landwirtschaftlichen Nutztieren unverzichtbar für die Behandlung von 
Infektionskrankheiten vor allem des Gastrointestinaltraktes, der Atemwege und der 
Milchdrüse. Das hat allerdings zur Konsequenz, dass jeder Einsatz das Risiko einer 
Resistenzselektion in sich trägt (UNGEMACH 1999b). 
Gründe für den therapeutischen Einsatz von Antibiotika bei landwirtschaftlichen 
Nutztieren sind 
- der Tierschutz, 
- die Verhinderung der Ausbreitung von Krankheiten, 
- höhere Effizienz in der tierischen Produktion, 
- Vermeidung der Übertragung von Zoonosen auf den Menschen, 
- die Produktion qualitativ  hochwertiger und sicherer Lebensmittel und 
- die Verhütung von ernährungsbedingten Krankheiten. 
Im Unterschied zur Humanmedizin werden in der Veterinärmedizin vor allem bei 
Nutztieren neuere Antibiotika, wie Cephalosporine der dritten Generation oder Fluor-
chinolone, die meist relativ niedrig dosiert werden müssen (< 5mg/kg KG), in verhält-
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nismäßig geringen Mengen eingesetzt, während ältere Wirkstoffgruppen (z.B. Tetra-
cycline), die deutlich höher dosiert werden (> 10mg/kg KG), in wesentlich größerem 
Umfang zur Anwendung kommen. Infolgedessen beträgt in der Humanmedizin bei 
etwa sechsfach höherer Dosis pro Kilogramm Körpergewicht die Zahl der Behand-
lungstage pro Jahr das Zehnfache der Behandlungstage in der Veterinärmedizin, wie 
der Tabelle 2 zu entnehmen ist (UNGEMACH 2000). 
Trotz der insgesamt geringeren Einsatzmengen von Antibiotika bei 
landwirtschaftlichen Nutztieren (FEDESA 1998a) ist zu bedenken, dass es außer bei 
den Heimtieren wie Hunden und Katzen in der Tiermedizin eine ältere Population, die 
der menschlichen Problemgruppe über 65 Jahre vergleichbar wäre, nicht gibt 
(BOGAARD 2000). Die Lebensspanne der überwiegenden Anzahl 
landwirtschaftlicher Nutztiere ist kurz (Broiler: 7 Wochen, Mastschweine: 6 Monate). 
Deshalb sind sie als junge Population mit entsprechenden Infektionsanfälligkeiten 
der menschlichen Gruppe vergleichbar, die Kinder bis 15 Jahre einschließt. Daraus 
wird gefolgert, dass der Antibiotikaverbrauch bei solchen Lebensmittel liefernden 
Tieren höher wird, wenn man ihn auf das Körpergewicht bezieht. Kleine Tiere (z.B. 
Geflügel) haben so einen höheren Antibiotikaverbrauch pro Körpergewicht verglichen 
mit den eingesetzten Mengen in der Humanmedizin. 
BAGER (1999) berichtet im DANMAP' 98-Report, dass in Dänemark nach Verbot des 
Einsatzes von Leistungsförderern deren Verbrauch bei Schweinen unter 35 kg 
Körpergewicht seit Anfang 1998 um mehr als 50% sank. Gleichzeitig erhöhte sich die 
Produktion von Broilern um 5% und von Schlachtschweinen um 8% bei Erhöhung 
des therapeutischen Antibiotikaeinsatzes um nur 2,9%. Dabei wurden vermehrt 
Penicilline mit eng begrenztem Wirkspektrum und Sulfonamide/Trimethoprim als 
Injektionen eingesetzt (Steigerung um 9%), während die Verschreibungen von 
Breitbandantibiotika wie Fluorchinolone und Tetracycline sanken. Daraus wird 
gefolgert, dass die Einschränkung des Leistungsfördererverbrauchs keine 
kompensatorische Antibiotikanutzung zur Therapie zur Folge hatte. Im Gegenteil 
lässt sich eine substantielle Abnahme des Antibiotikaverbrauchs bei Lebensmittel 
liefernden Tieren erkennen. Im DANMAP’99-Report berichtet  BAGER (2000) über einen Rückgang des Einsat-
zes von Fluorchinolonen sowohl oral als auch als Injektion um 65% in Dänemark im  
Jahr 1999 und vermutet darin eine Reaktion auf Empfehlungen des DANMAP’98 – 
Reports, Fluorchinolone wegen ihrer Bedeutung als Reservearzneimittel in der Hu-
manmedizin nur sehr zurückhaltend und nach zwingender Indikationsstellung einzu-
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setzen. Zu berücksichtigen ist bei dieser Entwicklung, dass im betroffenen Zeitraum 
Präparate, die Enrofloxacin beinhalteten und über das Futter zu verabreichen waren, 
vom Markt genommen wurden. Insgesamt konnte mit der Abnahme des Verbrauches 
von Fluorchinolonen auch ein Rückgang der Fluorchinolonresistenzen festgestellt 
werden.  
Im Jahr 2000 stieg laut BAGER (2001) die Fluorchinolonnutzung zwar leicht an, blieb 
jedoch signifikant niedriger als vor den Interventionen 1998. Außerdem stellte er fest, 
dass die Senkung des Fluorchinolonverbrauchs nicht mit einer Erhöhung des 
Einsatzes anderer potenter Breitbandantibiotika (z.B. Cephalosporine) verbunden 
war.   De  Fluorchinoloneinsatz in der Veterinärmedizin war 1997 mit 1% des 
Gesamtverbrauches im Vergleich zur Humanmedizin EU-weit nur noch sehr gering, 
wie Tabelle 5  zeigt (BOATMAN 1998). 
Weltweit ist mit Ausnahme von China der Fluorchinolonverbrauch in der 
Humanmedizin um mehr als 15mal höher als in der Veterinärmedizin (UNGEMACH 
2000). In Schweden konnte im Zeitraum von 1996 bis 2000 der Antbiotikaverbrauch um 
17% gesenkt werden (BENGTSSON et al. 2001). Dieser Abfall wurde nicht durch 
einen Wechsel auf wirksamere Antibiotika ausgeglichen. BENGTSSON et al. (2001) 
sehen die Absenkung des Antibiotikaverbrauchs in Schweden zum Teil in dem 
Verbot einiger häufig genutzter Antibiotika begründet. So waren im Jahr 2000 
Chinoxaline (1997: Olaquindox) und Streptogramine (1999: Virginiamycin) nicht mehr 
verfügbar. Detailliertere Informationen sind der Tabelle 11 zu entnehmen. Die 
meisten Antibiotika wurden zur individuellen Behandlung genutzt. 
Für Deutschland liegen keine verwertbaren Daten über die Entwicklung des 
Antibiotikaverbrauchs seit Verbot der meisten Leistungsförderer vor. Es gibt 
allerdings bisher auch keine Hinweise, dass seitdem der Antibiotikaeinsatz 
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Tabelle 11:  Gesamtmenge antibiotischer Substanzen (kg aktive Substanzen) für die 
Nutzung bei Tieren 1980-2000 in Schweden (basierend auf 
Verkaufsstatistiken der Apotheken und des schwedischen Landwirtschaftsmi-
nisteriums) Jahr  
ATCvet Code 
 
Substanzen 1980 1984 1988 1992 1996 2000 
QG01AA, QJ01A Tetracycline1 9 819 12 955 4 691 8 023 2 698 1 754 





3 222 4 786 7 143 7 446 8 818 8 254 
QJ01CA, QJ01CR Aminopenicilline 60 714 655 837 835 852 
QJ01D, QJ51CA Andere β-Lactam-
Antibiotika 




5 274 5 608 3 194 2 139 1 164 797 
QA07AB, QJ01E Sulfonamide 6 600 4 325 3 072 2 362 2 198 2 338 
QJ01E Trimethoprim und 
Derivate 
134 186 250 284 339 390 
QJ01F Makrolide und 
Lincosamide 1 
603 887 1 205 1 710 1 649 1 352 
QJ01MA Fluorchinolone    147 173 156 
QJ01XX92, QJ01XX94 Pleuromutiline 1   124 268 1 142 871 
 Andere 
 Substanzen1,3 
861 1 637 1 567 1 634 - - 
QJ01MB Chinoxaline 1,5 6 250 9 900 7 164 4 917 1 098 - 
QJ01XX91 Streptogramine 1,5  8 800 1 088 1 275 525 - 
- Antibiotische 
Futteradditive 1, 4 
8 380 700     
Gesamt  41 259 50 549 30 189 31 043 20 639 17 079
1 Substanzen-Klassen, die hauptsächlich für Bestandsbehandlungen genutzt werden (z.B. im  
Futter oder Wasser); 
2 berechnet hinsichtlich Äquivalent zu Benzyl-Penicillin; 
3 hauptsächlich Nitroimidazole (QP51AA); 
4 Chinoxaline und Streptogramine wurden separat dargestellt, erfasste Substanzen waren 
Avoparcin, Bacitracin, Nitrovin, Oleandomycin und Spiramycin  
5 in anderen EU-Staaten bestand Zulassung nur als Futterzusatzstoffe 
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2.3.2.5 Antibiotika in Fütterungsarzneimitteln 
 
Bei landwirtschaftlichen Nutztieren spielt insbesondere im Schweine- und 
Geflügelbereich aufgrund der besonderen Haltungsbedingungen die bestandsweise 
Verabreichung von Arzneimitteln eine besondere Rolle (UNGEMACH 1999a). 
Laut RASSOW und SCHAPER (1996) ist die Verabreichung von pulverförmigen 
Arzneimitteln über das Futter schon lange fester Bestandteil der tierärztlichen 
Behandlung in Nutztierbeständen. Nach § 4 Abs. 10 des Arzneimittelgesetzes (AMG) 
sind Fütterungsarzneimittel Arzneimittel in verfütterungsfertiger Form, die aus 
Arzneimittelvormischungen und Mischfuttermitteln hergestellt werden und die dazu 
bestimmt sind, zur Anwendung bei Tieren in den Verkehr gebracht zu werden.  
Arzneimittelvormischungen müssen zugelassen sein und sind nach § 4 Abs. 11 AMG 
Arzneimittel, die ausschließlich dazu bestimmt sind, zur Herstellung von 
Fütterungsarzneimitteln verwendet zu werden (UNGEMACH 2003). Seit Inkrafttreten 
der 11. AMG-Novelle am 01. November 2002 dürfen Arzneimittelvormischungen zu 
keinem anderen Zweck mehr eingesetzt und nicht mehr an Tierhalter (z.B. zur 
sogenannten „Hofmischung“) abgegeben werden (UNGEMACH und OTTILIE 2002). 
Der Tierarzt hat die Möglichkeit, ein von einem Mischbetrieb mit 
arzneimittelrechtlicher Herstellungserlaubnis nach § 13 Abs. 1 AMG hergestelltes 
Fütterungsarzneimittel zu verschreiben (Verordnung über tierärztliche 
Hausapotheken - TÄHAV 1996). Dieser Herstellerbetrieb darf Fütterungsarzneimittel 
auf Vorrat herstellen und lagern und vom Tierarzt verschriebene 
Fütterungsarzneimittel direkt an die Tierhalter ausliefern (RASSOW und SCHAPER 
1996). Da der herstellende Betrieb die gesamte Verantwortung trägt, ist der 
verschreibende Tierarzt von seiner Aufsichtspflicht befreit. Alternativ dazu kann d r Tierarzt noch bis September 2004 das 
Fütterungsarzneimittel im konkreten Einzelfall für von ihm behandelte Tiere von 
einem Futtermittelmischbetrieb herstellen lassen, der kein pharmazeutischer 
Unternehmer ist, sondern lediglich eine futtermittelrechtliche Anerkennung nach § 31 
Futtermittelverordnung (FMVO) zur Herstellung von Mischfuttermitteln unter 
Verwendung von Zusatzstoffen oder von Vormischungen mit Zusatzstoffen besitzt. In 
diesem Fall erhält der Mischbetrieb die Arzneimittelvormischung vom Tierarzt, der die 
Verantwortung für die Herstellung übernimmt. Eine Herstellung auf Vorrat ist dabei 
nicht zulässig (UNGEMACH 1996). 
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In der Studie von RASSOW und SCHAPER (1996) wählten nur 5% der Tierärzte die 
Form der Verschreibung. Die überwiegende Mehrheit (95%) erteilte Herstellungs- 
aufträge. 
BROLL et al. (2002) schreiben dazu: „Der Herstellungsauftrag ... stellt im nördlichen 
Teil Deutschlands den überwiegenden Verordnungsweg dar. Verschreibungen von 
Fütterungsarzneimitteln, die sich nur an Betriebe richten dürfen, die eine 
Genehmigung zur Herstellung von Arzneimitteln gemäß § 13 Arzneimittelgesetz 
besitzen, erfolgen im Vergleich deutlich seltener. In Süddeutschland werden 
Herstellungsaufträge oder Verschreibungen seltener vorgenommen. Bedingt durch 
die regionalen Gegebenheiten der Tierhaltung werden hier pulverförmige Arzneimittel 
zumeist direkt im landwirtschaftlichen Betrieb in das Futter eingemischt (sog. 
„Hofmischung“) oder einfach über das Futter gestreut.“ 
Diese Situation der Verordnung von Fütterungsarzneimitteln wird sich zukünftig 
grundlegend ändern, da nach dem Inkrafttreten der 11. AMG-Novelle die 
„Hofmischung“ mit sofortiger Wirkung unzulässig wurde und ab September 2004 nur 
noch der Weg der Verschreibung möglich sein wird. Anstelle der „Hofmischung“ unter 
Verwendung von Arzneimittelvormischungen wird vermehrt die Verabreichung von 
zur oralen Applikation zugelassenen Tierarzneimitteln über das Futter treten, die 
weiterhin erlaubt bleibt (UNGEMACH und OTTILIE 2002).   
In Deutschland besteht die Möglichkeit, im Unterschied zu Fertigarzneimitteln den 
Einsatz von Fütterungsarzneimitteln und den daraus resultierenden 
Antibiotikaverbrauch zu erfassen, da aufgrund des in § 6 und 7 TÄHAV 
vorgeschriebenen und in Tabelle 12 dargestellten Weges der Formulare und ihrer 
vier Durchschriften nach Anlage 1 TÄHAV für den Herstellungsauftrag bzw. die 
Verschreibung alle Verordnungen von Fütterungsarzneimitteln zentralisiert bei 
Überwachungsbehörden gesammelt werden. Auf dieser Basis lassen sich die über 
diesen Weg eingesetzten Antibiotikamengen wirkstoff-, indikations- und 
tierartbezogen erfassen. Fü  Deutschland wurden auf der Basis dieser Unterlagen regionale 
Verbrauchszahlen von Fütterungsarzneimitteln in Niedersachsen und Schleswig-
Holstein ermittelt und ausgewertet (RASSOW und SCHAPER 1996, BROLL et al. 
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Tabelle 12: Weg der Formulare nach Anlage 1 der TÄHAV für die Herstellung oder 
Verschreibung von Fütterungsarzneimitteln 
Formular (Farbe)  Verbleib 
Original (weiß) Tierarzt → Hersteller      Hersteller 
1. Durchschrift (rot)  Tierarzt → Hersteller 
zusammen mit Fütterungs-AM 
→ Tierhalter 
2. Durchschrift (blau) Tierarzt → Hersteller in 14 Tagen → zuständige Behörde  
für Tierbestand 
3. Durchschrift (grün) Tierarzt → Hersteller in 14 Tagen → Tierarzt 
4. Durchschrift (gelb) Tierarzt      Tierarzt 
nach UNGEMACH (1996) 
 
RASSOW und SCHAPER (1996) untersuchten den Einsatz von  
Fütterungsarzneimitteln in der Weser-Ems-Region bei Geflügel- und 
Schweinebeständen in den Jahren von 1980 bis 1994, indem sie die blauen 
Durchschriften, die in den zuständigen Überwachungsbehörden aufbewahrt werden, 
rechnergestützt erfassten und auswerteten. So konnten tierartspezifisch (bezogen 
auf Schweine und Geflügel) Mengenangaben zu den verabreichten Arzneiwirkstoffen 
gemacht werden (Tabelle 6). Es wurde festgestellt, dass die Auswertung nur einen Ausschnitt des gesamten 
oralen Tierarzneimitteleinsatzes umfasst, da Medikamente, die über Tränkwasser 
und Flüssigfütterung verabreicht wurden, nicht in die Studie eingeschlossen waren. 
Auch BROLL et al. (2002) untersuchten den Einsatz von Fütterungsarzneimitteln in 
Schleswig-Holstein für das Jahr 1998, indem sie die Durchschriften der 
Herstellungsaufträge bzw. Verschreibungen für Fütterungsarzneimittel systematisch 
elektronisch erfassten und auswerteten. So konnten Aussagen bezüglich der 
behandelten Tiere, der Indikationsstellungen, der eingesetzten antibakteriell 
wirksamen Stoffe und deren Mengen sowie deren Kombinationen mit anderen 
Antibiotika getroffen werden.   Die Auswertung beschrä kte sich auf die Fütterungsarzneimittel für Schweine. 
Anzahl der Herstellungsaufträge und Menge der verordneten Wirkstoffe sind in 
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Tabelle 13: Herstellungsaufträge von Fütterungsarzneimitteln zur Behandlung von Schwei-
nen in Schleswig-Holstein im Jahr 1998; Häufigkeit des Einsatzes 
verschiedener Wirkstoffe bzw. Wirkstoffgruppen  





Zahl der behandelten 
Schweine (*1000) 
Tetracycline 6869 58,1 22.718,56 1.802 
Benzimidazole 4135 35,0 13.030,20 909 
Sulfonamide 2314 19,6 6.821,60 514 
Trimethoprim 1027 8,7 3.385,95 262 
Colistin 2219 18,8 6.044,15 551 
Aminoglykoside 1783 15,1 5.431,90 399 
Tiamulin 1407 11,9 4.233,85 321 
Lincomycin 1027 8,7 3.513,40 269 
Makrolide 703 6,0 2.514,10 149 
β-Lactame 499 4,2 1.303,55 108 
Ivermectin 385 3,3 1.081,40 77 
Fluorchinolone 55 0,5 123,00 9 
(Angabe der Zahl der Verordnungen, pro Verordnung mehrere Wirkstoffe möglich, Gesamtzahl 
Verordnungen: 11818)  
nach BROLL et al. (2002) 
 
Die Ergebnisse zeigen, dass der Antibiotikaeinsatz bei Schweinen offensichtlich weit 
verbreitet und üblich ist. Ferner zeigen die Ergebnisse in Übereinstimmung mit 
Zahlen aus EU-weiten Erhebungen (Tabelle 5) einen überproportional hohen 
Verbrauch von Tetracyclinen und einen nur geringen Einsatz von Fluorchinolonen. 
Hinsichtlich der Plausibilität der verfügbaren Unterlagen stellen die Autoren fest, dass 
die Bezeichnungen der auf dem Markt befindlichen Arzneimittelvormischungen 
keiner einheitlichen Nomenklatur folgen und so oft verwirrend sind. Deshalb sind 
Verwechslungen bei der Anwendung von Arzneimittelvormischungen möglich, was 
eine zehnfache Unter- oder Überdosierung des Wirkstoffs zur Folge haben kann. 
Das führt zu einer Verschärfung der Resistenzproblematik. Es wird angemahnt, dass 
eine leicht zugängliche, vollständige und einheitliche Arzneimittelliste fehlt. Die 
Rückstandsproblematik erwies sich als schwierig zu bewerten, da die meisten Tiere 
Läufer waren. 
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Die in Deutschland gewonnenen Daten sind jedoch nur begrenzt aussagefähig über 
die Gesamtsituation des Landes, da in Hinblick auf gewachsene landwirtschaftliche 
Strukturen große regionale Unterschiede bestehen. Daraus resultierend besteht 
sowohl ein Nord-Süd-, als auch ein Ost-Westgefälle, das es zu berücksichtigen gilt. 
Außerdem haben seit den Datenerhebungen von RASSOW und SCHAPER (1996) 
erhebliche Veränderungen auf dem Arzneimittelmarkt stattgefunden (z.B. das Verbot 
verschiedener, damals weithin gebräuchlicher Antibiotika). 
Auch in Schweden liegen Erhebungen über den oralen bestandsweisen Einsatz von 
Antibiotika vor. So wurden nach BENGTSSON et al. (2001) im Jahr 2000 bei um 
17% gesenktem Antibiotikaverbrauch nur noch 16% der Antibiotika für 
therapeutische Gruppenbehandlungen über Futter oder Wasser eingesetzt (1996: 
28%). Die meisten Behandlungen galten der Therapie von Darm– und 
Atemwegsinfektionen bei Schweinen (Siehe Tabelle 14). 
 
Tabelle 14: Verordnung von Antibiotika in Schweden zur Behandlung von Tieren über 
Futter oder Wasser (Gruppen- oder Herdenmedikation) dargestellt als kg aktiver 




Substanzen 1980 1984 1988 1992 1996 2000 
QJ01A Tetracycline1 9 270 12 300 4 177 7 461 2 089 1 111 
QJ01C Penicilline - - 186 9 - - 
QJ01F Makrolide und Lincosamide 308 607 751 1 139 975 821 
QJ01M Fluorchinolone - - - 10 27 7 
QJ01M Chinoxaline 6 250 9 900 7 164 4 917 1 098 - 
QJ01X Streptogramine - 8 800 1 088 1 275 525 - 
QJ01X Pleuromutiline - - 101 229 1 069 815 
QP51A Nitroimidazole 791 1 440 1 557 1563 - - 
- Antibiotische Futteradditive 2 8 380 700 - - - - 
 Gesamt 24 999 33 747 15 025 16 602 5 783 2 754 
1 1980-1984 nur im Futter als gemahlene Substanzen gemischt; 
2 andere antibiotische Futteradditive als Chinoxaline und Streptogramine (Avoparcin, Bacitracin, 
Nitrovin, Oleandromycin und Spiramycin) 
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Grundsätzlich ist die Verabreichung von Antibiotika über Fütterungsarzneimittel 
kritisch zu betrachten. KAMPHUES (1996) und UNGEMACH (2003) zählen folgende 
Nachteile der Behandlung über das Futter auf : 
- Eine schnelle Therapieumstellung ist nur begrenzt möglich. 
- Nachträgliche Änderungen der Zusammensetzung sind unmöglich. 
- Es besteht das erhebliche Risiko einer Unterdosierung. 
- Es gibt nur sehr begrenzte Möglichkeiten einer Dosisanpassung. 
- Bei der Therapie über das Futter werden insbesondere kranke und 
geschwächte Tiere benachteiligt, da sie häufig neben einer verringerten 
Futteraufnahme auch schlechteren Zugang zum Futter haben. 
- Durch Arzneistoffzusätze kann die Schmackhaftigkeit des Futters 
verschlechtert sein. 
- Es kommt oft zu erheblichen  Wirkstoffmindergehalten (bis zu 50%), die durch 
Herstellung bzw. Lagerung bedingt sein können. 
Daraus resultierend erscheinen Fütterungsarzneimittel als Arzneimittel minderer 
Qualität.  
Die Autoren weisen weiter darauf hin, dass Fütterungsarzneimittel geltenden 
Therapierichtlinien widersprechen, nach denen eine orale Applikation der meisten 
Antibiotika in nüchternem Zustand (ca. 1 bis 2 Stunden Abstand zur 
Nahrungsaufnahme) und unter ausreichender Flüssigkeitszufuhr stattfinden sollte. 
Für Wirkstoffe in Fütterungsarzneimitteln ist ferner, bedingt durch die 
Darreichungsform, mit einer schlechteren Bioverfügbarkeit zu rechnen, wobei die 
verminderte Resorption durch Futterbestandteile, eine verzögerte Magenentleerung 
und eine verzögerte Freisetzung aus der Futterphase eine Rolle spielen 
(UNGEMACH 2003). Zudem kann es durch inhomogene Vermischung, Entmischung, 
Zersetzung und Inkompatibilitäten mit Futterbestandteilen verschiedener 
Vormischungen zu Wirkstoffmindergehalten kommen (UNGEMACH 1999a). 
Arbeiten von GANTER et al. (1995) und NIELSEN und GYRD-HANSEN (1996) zei-
gen, dass Chlortetracyclin in einer Dosierung von 800 mg/kg Futter bei chronisch 
pneumoniekranken Schweinen ohne überzeugenden Behandlungseffekt blieb. Laut 
NIELSEN und GYRD-HANSEN (1996) besitzen Chlortetracyclin, Oxytetracyclin und 
Tetracyclin beim Schwein eine sehr geringe orale Bioverfügbarkeit. Sie kommen in 
ihren Studien zu dem Ergebnis, dass durch eine orale Behandlung mit diesen Wirk-
stoffen in Dosierungen von 45 mg/kg Körpergewicht bzw. 40 mg/kg Körpergewicht 
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bei Oxytetracyclin keine ausreichenden Blut- und Gewebespiegel erreicht werden. 
Grundsätzlich gilt, dass eine Applikation von Arzneimitteln über das Trinkwasser den 
Fütterungsarzneimitteln überlegen ist, da auch fiebrige Tiere mit Appetitverlust noch 
trinken, und dass die Behandlung mit Fütterungsarzneimitteln in den meisten Fällen 
den Ansprüchen an eine effektive Therapie von ausreichender Qualität nicht gerecht 
wird (UNGEMACH 2003). 
Auch BROLL et al. (2002) würdigen die weit verbreitete Praxis der Behandlung über 
das Futter kritisch und meinen, dass neuere Technologien wie zum Beispiel das 
Aufbringen von Wirkstoffen durch Sprühverfahren auf das Futtermittel dazu beitragen 
könnten, die Bioverfügbarkeit der Wirkstoffe zu verbessern und damit den 
Therapieerfolg zu sichern bzw. überhaupt erst zu ermöglichen.  
Trotz der Bedeutung von Fütterungsarzneimitteln in der Behandlung großer 
Nutztierbestände (v.a. Schweine und Geflügel) durch die Möglichkeit der 
Verabreichung an eine große Anzahl von Tieren über längere Zeiträume hinweg, 
birgt diese Applikationsform erhebliche Nachteile,  da hierdurch das potentielle Risiko 
von Resistenzselektionen erhöht wird (UNGEMACH 2002a). Deshalb ist der Einsatz 
von Fütterungsarzneimitteln nur bei Bestandsproblemen und möglichst bekannter 
Erregersensitivität metaphylaktisch oder therapeutisch und nur in der vollen 
therapeutischen Dosis vertretbar. Wegen des hohen Selektionsdrucks ist jedoch die 
Verwendung neuer, noch wenig gebrauchter Wirkstoffe (z.B. Fluorchinolone) 
abzulehnen, um sie als Reservemittel halten zu können (UNGEMACH 1999a). 
 
2.4  Analyse des Antibiotikaverbrauches 
 
UNGEMACH (2000) stellt fest, dass es mit Ausnahme von Dänemark und teilweise 
Schweden nur sehr wenige und unvollständige Daten zum Antibiotikaverbrauch in 
Europa gibt. Um festzustellen, inwieweit die dringend erforderlichen Maßnahmen zur 
Minimierung der Resistenzentwicklung, welche durch die „Antibiotika-Leitlinien“ für 
alle Tierärzte in Deutschland verbindlich verankert wurden, Erfolg haben und auch zu 
der angestrebten Reduzierung des Antibiotikaverbrauchs führen, sind nicht nur 
Resistenzmonitoringprogramme, sondern auch detaillierte Informationen über den 
Antibiotikaverbrauch, die alle Wirkstoffe und Vertriebswege bis hin zum behandelten 
Tier einschließen, erforderlich (UNGEMACH 2000). 
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EKDAHL und GRAVE (2001) geben in ihrem Fortschrittsbericht über Antibiotikare-
sistenzen Auszüge aus den sogenannten „Kopenhagener Empfehlungen“ von 1998 
in Übereinstimmung mit den Empfehlungen des wissenschaftlichen 
Lenkungsausschusses der Europäischen Union (EUROPEAN COMMISSION 1999) 
wie folgt wieder:  
1. Jeder Mitgliedsstaat der EU sollte in der Lage sein, nationale Daten über 
Versorgung und Verbrauch von Antibiotika zu sammeln. 
2. Die Sammlung von Daten über den Antibiotikaverbrauch in öffentlichen und 
Krankenhaus-Apotheken und in der Veterinärmedizin zur Behandlung und 
als Leistungsförderer ist anzustreben. 
3. Es sollte eine EU-Strategie zur Sicherstellung von Transparenz und 
Vergleichbarkeit zwischen den nationalen Datenbanken erstellt werden. 
4. Informationen über den Antibiotikaverbrauch und Diagnosen sollten 
gesammelt und der Forschung als Informationen gegeben werden. 
Die Autoren stellen fest, dass derzeit die meisten Länder bereits Daten über den 
Antibiotikaverbrauch sammeln. 19 Länder haben ein Monitoring für den human-
medizinischen Sektor entwickelt. Davon haben nur 14 Länder sich auf die Maßeinheit 
DDD (defined daily dosage) geeinigt. Es gibt somit verschiedene 
Erfassungssysteme, die nicht einfach zusammengeführt werden können. 
Für den veterinärmedizinischen Sektor haben acht Länder Daten zum 
Antibiotikaverbrauch hinsichtlich Therapie bei Lebensmittel liefernden Tieren 
(einschließlich Fischen), bei Haustieren und als Fütterungsarzneimittel gesammelt. 
Repräsentative und umfassende Erhebungen werden jedoch nur in Dänemark seit 
1996 und seit kurzer Zeit auch in Schweden durchgeführt. In anderen Ländern gibt 
es unterschiedliche Vertriebswege und landwirtschaftliche Strukturen, was die 
Vergleichbarkeit für repräsentative Erhebungen zum Teil wesentlich erschwert. So 
hat das VMD (2000) nur die Verkaufszahlen von Antibiotika in Großbritannien in den 
Jahren von 1993 bis 1998 gesammelt, ausgewertet und veröffentlicht, ohne jedoch 
Beziehungen zum Einsatz bei den einzelnen Tierarten herstellen zu können. 
Im Ergebnis der Erhebungen in Dänemark wird vorgeschlagen, diese Sammlung 
jährlich mit dem Ziel zu aktualisieren, Trends im Antibiotikaverbrauch mit  




Seite 35  
Die erhaltenen Daten könnten, wie DANMAP zeigt, vielfältig genutzt werden:  
- Aufzeigen von Trends 
(Vergleiche zwischen verschiedenen geografischen Gebieten), 
- Aufzeigen der Auswirkungen von Verordnungsmustern,  
- Darstellung der Beziehungen zwischen Antibiotikaverbrauch und Morbidität, 
- Untersuchungen über Beziehungen zwischen Antibiotikaverbrauch und 
Resistenzentwicklung, 
- Funktion als Qualitätsindikator für den Antibiotikaeinsatz. 
Da die verfügbaren Daten einzelner Länder hinsichtlich des Antibiotikaverbrauches  
sehr verschieden sind, sollten die Kriterien genauer definiert werden. 
Bei der EU-Konferenz über Antibiotikaresistenz in Visby wurde 2001 festgestellt, 
dass zuverlässige Überwachungsdaten von Antibiotikaresistenz und -verbrauch eine 
bedeutende Basis für zukünftige Aktivitäten darstellen und dass es nicht akzeptabel 
ist, nach über 50 Jahren noch immer keine Übereinkunft über zu nutzende Methoden 
erzielt zu haben. Es werden unverzügliche Entscheidungen zu internationalen 
Standards gefordert. Es sollte ein System zur leichten Sammlung und 
Wiedergewinnung von Daten verschiedener Länder entwickelt werden (ANONYMUS 
2001). Außerdem wurde der Aufbau eines Forschungsprogramms zur Untersuchung der 
Beziehungen zwischen quantitativer Antibiotikanutzung und Antibiotikaresistenzen 
angeregt. Dabei sollten die nationalen Regierungen die Strukturen und Aktivitäten 
möglichst zügig etablieren. 
Einige Länder sind bereits der ersten Kopenhagener Schlüsselempfehlung gefolgt 
und haben Systeme installiert, mit deren Hilfe die Antibiotikanutzung in der 
Tierproduktion überwacht werden kann.    
BAGER (1998-2002) erstellt mit seinen DANMAP-Berichten seit 1996 kontinuierliche 
Datensammlungen zur Nutzung von Antibiotika bei Menschen und Lebensmittel 
liefernden Tieren in Dänemark und prüft diese Daten auf Auffälligkeiten von 
Bakterien aus Lebensmittel liefernden Tieren, Nahrung und Menschen zur Zahl der 
genutzten Antibiotika. Er verfolgt dabei folgende Ziele: 
1. Beobachtung des Auftretens von Antibiotikaresistenzen, 
2. Analyse der Antibiotikanutzung in der Behandlung von Menschen und 
Tieren und als Leistungsförderer, 
3. Aufzeigen von Beziehungen zwischen der Antibiotikanutzung und dem Auf-
treten von Resistenzen. 
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Die Ergebnisse dienen als Grundlage für Empfehlungen (BAGER 1998). Dabei wird 
allerdings festgestellt, dass eine detaillierte Prüfung der Beziehungen zwischen 
Resistenzfrequenzen und Antibiotikaverbrauch schwierig ist, da sehr wenige 
Informationen über den Antibiotikaverbrauch bei einzelnen Tierarten vorliegen 
(BAGER 1999). Trotzdem konnten laut BAGER (2001) in den letzten 5 Jahren aus 
den DANMAP-Erhebungen verschiedene bedeutende Schlussfolgerungen gezogen 
werden: 1. Interventionen können sich über mehrere Jahre auf die 
Resistenzentwicklung auswirken und sollten über lange Zeiträume hinweg 
beurteilt werden. 2. In Ländern mit hohem Importanteil spielt importiertes Fleisch bei der 
Resistenzentwicklung eine große Rolle. 
3. Interaktionen zwischen klonaler Streuung resistenter Bakterienstämme und 
Antibiotikanutzung verdienen besondere Forschungsbemühungen. 
VERSEPUT (2000) berichtet, dass seit 2001 in Dänemark durch die Datenbank 
VETSTAT Angaben für DANMAP über den Antibiotikaverbrauch auch bezogen auf 
einzelne Tierarten gesammelt werden können. Die Daten sollen Zusammenhänge 
zwischen Arzneimittelverbrauch und Resistenzen und dem Auftreten von Zoonosen 
(z.B. hinsichtlich der Übertragbarkeit von Krankheiten auf den Menschen durch 
tierische Lebensmittel) sichtbar machen. Zudem könnten die Tierärzte ihre 
Verschreibungspraxis mit dem Landesdurchschnitt vergleichen. 
In der DANMAP 2001 berichtet BAGER (2002) über die ersten Ergebnisse mit der 
Datenbank VETSTAT, die seit Mitte des Jahres 2000 monatlich Informationen über 
den Antibiotikaverbrauch auf Tierbestandsniveau einschließlich Tierarten und 
Altersgruppen liefert. Er vergleicht die VETSTAT-Daten mit den bisherigen, die den 
jährlichen Verkaufsberichten der Pharmakonzerne entnommen wurden und stellt 
fest, dass VETSTAT genauere Ergebnisse liefert. Die Daten basieren auf 
Verschreibungen, die von Apotheken, Tierarztpraxen und Mischfutterbetrieben 
gesammelt wurden und schließen auch für den Menschen zugelassene Antibiotika 
ein, die - in geringem Umfang - für Haustiere verschrieben wurden.  
EKDAHL und GRAVE (2001) halten es weiterhin für unverzichtbar, ein vergleichba-
res Arzneimittel-Klassifikationssystem und einheitliche Maßsysteme einzuführen, um 
die Vergleichbarkeit zwischen nationalen Datenbanken sicherzustellen. Die so har-
monisierten Berichte auf nationaler Ebene sollten jährlich präsentiert und in einem 
EU-Report zusammengefasst werden, der wiederum die Basis gemeinsamer Aktio-
nen bilden soll. 
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BAGER und PETERSEN (2000) kommen zu dem Ergebnis, dass ein Verbrauchs-
monitoring nur dann erfolgreich sein kann, wenn die Verkaufssysteme definiert und 
bekannt sind. Deshalb sollten alle am Verkauf beteiligten Gruppen (Herstellung, 
Import, Vertrieb und Verkauf) eingebunden sein. Sie stellen fest, dass eine 
Datensammlung auf der Ebene der Hersteller und Importeure (wie es auch nach der 
11. AMG-Novelle für Deutschland vorgesehen ist) zwar schnell durchzuführen ist, 
aber keine Informationen über das Einsatzziel bringt, weshalb diese Verkaufszahlen 
zur Auswertung nicht gut geeignet sind. Eine Datensammlung über die Großhändler 
ist komplizierter und enthält nur ungenaue Angaben über die Zieltierart, dafür sind 
aber Informationen über das Einsatzziel verfügbar, so dass diese Verkaufszahlen zur 
Verbrauchsauswertung besser geeignet sind. Ermittelt man die Verkaufszahlen über 
die Apotheken und Tierärzte, ist die beabsichtigte Nutzung bekannt und man hat 
Daten zum Antibiotikaverbrauch in Beziehung zur Resistenzentwicklung für jede 
Herde verfügbar. Diese Datenerhebung ist allerdings aufwändig und kostenintensiv. 
So folgern BAGER und PETERSEN (2000), dass der Antibiotikaverbrauch nur als 
Trend festgeschrieben werden kann, da zu viele Minderheitsfaktoren bei der 
Erfassung existieren, und sie sprechen die Empfehlung aus, sich nur auf bestimmte 
Modellpopulationen und Medikamente zu beschränken und daraus Rückschlüsse zu 
ziehen. 
Auch EKDAHL und GRAVE (2001) meinen, dass das Monitoring einzelner 
repräsentativer Tierbestände besser sei.  
Bei der letzten EU-Konferenz in Visby 2001 verständigten sich die Experten darauf, 
dass ein kosteneffektives System notwendig ist, das durch die nationalen 
Gesetzgebungen unterstützt wird, um eine laufende Sammlung valider Daten zu 
erhalten. Es sollten von der Europäischen Union Initiativen gestartet werden, um 
gemeinsame Aktionen zur Methodologie des Antibiotikaverbrauchs-Monitorings zu 
erarbeiten (ANONYMUS 2001). 
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3   MATERIAL UND METHODE 
 
3.1  Fütterungsarzneimittel 
 
3.1.1  Datenmaterial 
 
Die Erteilung von Herstellungsaufträgen bzw. Verschreibung von Fütterungs-
arzneimitteln durch Tierärzte ist in der Verordnung über tierärztliche Hausapotheken 
(TÄHAV) festgelegt. Herstellungsaufträge und Verschreibungen erfolgen auf dem 
gleichen Formblatt nach Anlage 1 der TÄHAV in fünf Ausfertigungen (Original und 
vier Durchschriften) (Abbildung 2). Um den Einsatz antimikrobiell wirksamer 
Tierarzneimittel in Fütterungsarzneimitteln untersuchen zu können, wurden sämtliche 
Herstellungsaufträge bzw. Verschreibungen von Fütterungsarzneimitteln, die im zu 
untersuchenden Zeitraum für Tierbestände Sachsen-Anhalts ausgestellt wurden, 
analysiert. 
Dazu wurde jeweils die zweite Durchschrift des Formularsatzes der 
Herstellungsaufträge bzw. Verschreibungen bei den Behörden gesammelt, die am 
Ort des Tierhalters für die Überwachung des Tierarzneimittelverkehrs zuständig 
waren. So wurden alle in Sachsen-Anhalt eingesetzten Fütterungsarzneimittel erfasst 
– unabhängig von dem Niederlassungsort der verordnenden Tierärzte. 
 
3.1.2  Untersuchungszeitraum 
 
Die Untersuchung erstreckte sich über eine Zeitspanne vom 01. Juli 2000 bis zum 
31. März 2002 und betrifft insgesamt vier Quartale. Immer zwei Quartale umfassen 
den gleichen Zeitraum um ein Jahr versetzt  und sind somit vergleichbar . 
Um auch jahreszeitliche Unterschiede erfassen zu können, wurden folgende 
Zeiträume ausgewertet:  
- 3.Quartal 2000 und 3.Quartal 2001 
- 1.Quartal 2001 und 1.Quartal 2002. 
Entscheidend für die Auswahl der Datensätze war nicht das Datum der Herstellung 
des Fütterungsarzneimittels, sondern das Datum der Autragserteilung bzw. 
Verschreibung. 
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3.1.3  Datenerfassung 
 
Die Erfassung der Daten erfolgte unter Berücksichtigung des Datenschutzes über 
sämtliche personenbezogene Angaben, die Tierärzte, Tierhalter und sonstige 
Personen betreffen. 
Dank der Mithilfe aller Veterinärämter Sachsen-Anhalts konnten die dort 
vorliegenden Herstellungsaufträge bzw. Verschreibungen ausgewertet werden, so 
dass von einer vollständigen Erfassung aller Fütterungsarzneimittel in den 
ausgewählten Zeiträumen ausgegangen werden kann. 
Die Formulare wurden nach Kreis und Quartal sortiert und auf Vollständigkeit geprüft. 
Anschließend wurden die Daten mit Hilfe des Datenverarbeitungsprogrammes  
ACCESS 97 (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA) bearbeitet. Folgende Angaben 
auf dem Formular (Abbildung 2) fanden Berücksichtigung: 
- Angaben zum verordnenden Tierarzt (verschlüsselt) 
- Kennzeichnung als Herstellungsauftrag oder Verschreibung 
- Auftragsdatum 
- Hersteller 
- Angaben zum Tierbestand 
Landkreis 
Tierart 





- Handelsname der Arzneimittelvormischung 
- Arzneimittelhersteller 
- Menge der Arzneimittelvormischungen 
- Menge der Futtermittel 
- Herstellungsdatum. 
Eine Analyse der Häufigkeit der Verteilung von Herstellungsaufträgen bzw. 
Verschreibungen sowie der Angaben zu Wartezeiten wurde mit dem 
Datenverarbeitungsprogramm EXCEL 97 (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA) 
vorgenommen.  
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Vom Tierarzt auszufüllen                                                                                        Zutreffendes bitte ankreuzen  □ 
1 Name und Anschrift des Tierarztes 2 Datum 
3 
Auftrag zur Herstellung □                                 Verschreibung □ 
eines Fütterungsarzneimittels                            (3 Jahre aufbewahren) 
 
4 Name und Anschrift des Herstellers 
5 Name und Anschrift des Tierhalters 6 Kreis 

















Hersteller und Bezeichnung der  
Arzneimittel-Vormischung 
 
14 Menge 15 Lieferant*) 




Prozentsatz, zu dem das Fütterungsarzneimittel die tägliche Futterration, bei Rindern und Schafen ggf. den täglichen 





Anleitung für die Verwendung (z.B. Beginn, Ende, Gegenanzeigen, Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen 
mitteln): 
 




Beaufsichtigung des technischen Ablaufs der Herstellung*) 






                                                                                                          ................................................................. 
                                                                                                          Eigenhändige Unterschrift des Tierarztes 
 
Vom Tierarzt unvollständig ausgefüllte Aufträge dürfen nicht ausgeführt werden. 
Vom Hersteller auszufüllen 
23 Hergestellt am*) 24 Ausgeliefert am 25 Haltbar bis 
26 
 
Name der Person, die die Herstellung beaufsichtigt hat*) 
 
 




Ordnungsgemäße Ausführung wird bestätigt. 
 
 
                                                                   ....................................................................................................................... 
                                                                   Eigenhändige Unterschrift desjenigen, der die Herstellung beaufsichtigt hat 
                                                                   (im Falle der Verschreibung des Herstellers) 
 
 
*)  Muß bei Verschreibung nicht ausgefüllt werden. 
    Hinweis für den Tierarzt:     Original und drei Durchschriften an Hersteller 
    Hinweis für den Hersteller:  Original verbleibt beim Hersteller 
 
1. Durchschrift (rot) an Tierhalter 
2. Durchschrift (blau) an zuständige Behörde 
3. Durchschrift (grün) zurück an Tierarzt  
4. Durchschrift (gelb) verbleibt beim Tierarzt 
Abbildung 2: Formblatt „Herstellungsauftrag/Verschreibung für Fütterungsarzneimittel“ 
 
Seite 41  
Schweine wurden nach Altersklassen getrennt erfaßt. Dazu wurden Gewichtsgren-
zen festgelegt (Tabelle 15). 
 
Tabelle 15: Abgrenzung der Altersklassen von Schweinen nach Körpergewicht 
Altersklasse Körpergewicht in kg 
Ferkel 0 - 25 
Läufer 25 - 50 
Mastschwein/Sauen > 50 
 
 
3.1.4            Dosisermittlung 
 
Aufgrund der Herstellerangaben zum Wirkstoffgehalt der jeweiligen 
Arzneimittelvormischungen wurde aus den Mengenangaben der 
Fütterungsarzneimittelverordnungen die eingesetzte Menge an Wirkstoffen errechnet 
und die Dosis anhand der vom Tierarzt angegebenen Durchschnittsgewichte oder 
bei alleiniger durchschnittlicher Altersangabe anhand standardisierter 
Durchschnittsgewichte für die jeweiligen Tiergruppen ermittelt (Tabelle 16). 
 
Tabelle 16: Entwicklung des Körpergewichtes beim Schwein in Wochen 
Alterswoche Körpergewicht in kg Alterswoche Körpergewicht in kg 
5 7-9 17 46-50 
6 9-12 18 50-55 
7 12-15 19 55-60 
8 15-17 20 60-65 
9 17-20 21 65-70 
10 20-23 22 70-75 
11 23-26 23 75-80 
12 26-30 24 80-85 
13 30-34 25 85-90 
14 34-38 26 90-95 
15 38-42 27 95-100 
16 42-46 28 100-105 
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3.1.5  Plausibilitätsprüfung 
 
Sämtliche Herstellungsaufträge bzw. Verschreibungen wurden anhand der Angaben 
zu den verwendeten handelsüblichen Arzneimittelvormischungen auf die verordneten 
Wirkstoffe und deren Menge überprüft. Dadurch war es möglich, anhand der vom 
verordnenden Tierarzt auf dem Formular gemachten Dosierungsangaben die 
eingesetzten Wirkstoffe je Tier und Tag zu ermitteln und diese Dosierung mit den 
empfohlenen Dosierungangaben des Herstellers der Arzneimittelvormischung und 
mit Angaben aus der Literatur zu vergleichen (Tabelle 17). 
 
Tabelle 17: Quellenangaben der empfohlenen Dosierung der jeweiligen Wirkstoffe 
Wirkstoff Empfohlene Dosierung Quelle 
Ivermectin 0,333 kg/t 2 
Fenbendazol 5 mg/kg 1 
Flubendazol 0,03 kg/t 1 
Colistinsulfat 5 mg/kg 1 
Chlortetracyclin 20-50 mg/kg/d 1 
Oxytetracyclin 40 mg/kg/d 1 
Tetracyclin 20-50 mg/kg/d 1 
Sulfadimidin 100 mg/kg/d 1 
Trimethoprim/Sulfadimidin 1-2 kg/t 2 
Lincomycin/Spectinomycin 1 kg/t 2 
Amoxicillin 10-20 mg/kg/d 1 
Tiamulin 10 mg/kg/d 1 
Tylosin 21-30 mg/kg/d 1 
Tilmicosin 1mg/kg/d 1 
1 KROKER, R., 2003: Pharmaka zur Behandlung und Verhütung bakterieller Infektionen. In: 
Pharmakotherapie bei Haus- und Nutztieren.6. Aufl. LÖSCHER, W., UNGEMACH, F.R., KROKER, 
R. (Hrsg.), Paul Parey Verlag Berlin, 208-247  
2 BARSOI-LISTE, 2000: Präparateverzeichnis ad us.vet. Barsoi System® , Gesellschaft für Entwicklung 
und Vertrieb rechnergestützter Produkte mbH, Lindau 2000 
 
Die Dosisanalyse wurde tierartbezogen für Schweine vorgenommen, da für sie die 
übergroße Mehrheit der Verordnungen bestimmt war. Daher wurden bei den Analy-
sen der Tagestherapiedosen Wirkstoffe, die ausschließlich beim Geflügel zum Ein-
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satz kamen, nicht berücksichtigt.  Ebenfalls unberücksichtigt blieb der Wirkstoff Val-
nemulin, da das entsprechende Präparat Econor® im Oktober 2000 vom Markt ge-
nommen wurde. 
Im Prozess dieser Plausibilitätsprüfung wurden unvollständige bzw. fehlerhafte 
Datensätze berichtigt, ergänzt oder – wenn das nicht möglich war – von der 
Auswertung ausgeschlossen. 
Dabei waren folgende Fehlerquellen zu berücksichtigen: 







2. fehlerhafte Eintragungen und Implausibilitäten 
(Auftrags- und Herstellungsdatum nicht in zeitlicher Reihenfolge, fehlende 
Kennzeichnung, ob es sich um Verschreibung oder Herstellungsauftrag 
handelt) 
3. unkorrekte Bezeichnung der Arzneimittelvormischungen und/oder der 
Herstellerfirma. 
Konnten aufgrund fehlender Angaben die täglichen Dosierungen pro Tier nicht 
ermittelt werden, wurde der entsprechende Datensatz von der weiteren 
Untersuchung ausgeschlossen. 
Bei ungenauen Angaben die Arzneimittelvormischungen betreffend (Handelsname, 
Wirkstoffgehalt, Hersteller) wurde in Herstellerverzeichnissen und in Verzeichnissen 
für Tierarzneimitteln wie der BARSOI-Liste recherchiert, um eine korrekte Zuordnung 
zu ermöglichen (BARSOI-LISTE 2000). Gelang dies nicht, wurden entsprechende 
Datensätze zur weiteren Auswertung nicht berücksichtigt. 
Um eigene Eingabefehler auszuschalten, wurden die aufgenommenen Datensätze 
von einem wissenschaftlichen Mitarbeiter des Instituts für Pharmakologie, Pharmazie 
und Toxikologie der Veterinärmedizinischen Fakultät der Universität Leipzig nachge-
prüft. Falsche und/oder nicht plausible Datensätze fielen bei der Wirkstoffanalyse auf 
und wurden noch einmal auf Richtigkeit der Eingaben überprüft. Waren Korrekturen 
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und/oder Konkretisierungen nicht möglich, wurde der entsprechende Datensatz aus-
geschlossen. 
Da über 95% der Verordnungen für Schweine erfolgte, wurden detaillierte 
Auswertungen zu den Dosierungsangaben nur für diese Tierart vorgenommen. 
 
3.2  Daten der ausgewählten Tierarztpraxis 
 
Die Daten der ausgewählten Tierarztpraxis stammen aus dem 1. Quartal 2002. Dazu 
wurden vom Praxisinhaber sämtliche Nachweise der im 1. Quartal 2002 getätigten 
Herstellungsaufträge bzw. Verschreibungen von Fütterungsarzneimitteln und aller 
sonstigen Arzneimittelverschreibungen seiner Großtierpraxis zur Verfügung gestellt. 
Als Nachweisformulare für die Verordnung von Fütterungsarzneimitteln diente das 
Formblatt der Anlage 1 der TÄHAV (Abbildung 2). Daher konnten die selben 
Angaben erfasst werden wie unter 3.1.3. 
Mit den Angaben gemäß Formblatt der Anlage 2 (Tierärztlicher Arzneimittel 
Anwendungs- und Abgabebeleg) der TÄHAV, die in der betroffenen Praxis 
elektronisch erfasst werden, ließen sich die Arzneimittelverordnungen des 
Untersuchungszeitraums ermitteln (Abbildung 3). Hierbei wurden ausschließlich 
Antibiotikaverordnungen für Lebensmittel liefernde Tiere berücksichtigt. 
Im Tierärztlichen Arzneimittel Anwendungs- und Abgabebeleg wurden folgende 
verwertbare Angaben gemacht: 
- Name und Anschrift des Tierhalters 





- Dosierung pro Tier und Tag 
- Dauer der Anwendung 
- Wartezeit. 
Die gesammelten Informationen wurden auf Richtigkeit, Vollständigkeit und 
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Tierärztlicher Arzneimittel Anwendungs- und Abgabebeleg 
 
 
________________________________  ___________________________Nr. _______________________________________ 
Name und Anschrift des Tierarztes                          Name und Anschrift des Tierhalters                Fortlaufende Belegnummer des Tierarztes im jeweiligen Jahr 
 
________________________________  ___________________________ 
 
 





























        
 
 
        
 
 
        
 
 
        
 
 
        
 
 




________________________________________                                       _________________________________________ 
Anwendungs-/Abgabebeleg                                                                                                       Unterschrift des Tierarztes oder seines Beauftragten   
                                                                                                    Original Tierhalter 
Dieser Beleg ist mindestens 5 Jahre aufzubewahren                                                 
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4  ERGEBNISSE 
 
4.1 Datenauswertung der Fütterungsarzneimittel 
 
Es wurden 1181 Herstellungsaufträge bzw. Verschreibungen im 
Untersuchungszeitraum ermittelt. Hierbei verordneten 63 Tierärzte für 86 
Tierproduktionsbetriebe Fütterungsarzneimittel, die unter Verwendung von 
Arzneimittelvormischungen mit antibakteriellen Wirkstoffen hergestellt worden waren. 
Von den 1181 zur Verfügung stehenden Datensätzen konnten 93 nicht oder nur 
teilweise ausgewertet werden.  
Gründe für den teilweisen oder vollständigen Ausschluß von Daten waren: 
- Verordnungen für andere Tierarten als Schweine – 55 Datensätze,   
- fehlende Eintragungen – 18 Datensätze,  
- Arzneimittelvormischungsangaben nicht zuzuordnen – 20 Datensätze. 
Aus dem somit entstandenen Datenpool ließen sich die nachfolgend dargestellten 
Ergebnisse erzielen.  
 
4.1.1  Datenauswertung der einzelnen Quartale 
 
4.1.1.1 Datenauswertung des 3. Quartals 2000  
 
Insgesamt wurden im 3. Quartal 2000 in Sachsen-Anhalt von 48 Tierärzten 354 Her- 
stellungsaufträge bzw. Verschreibungen von Fütterungsarzneimitteln erteilt.  
Davon waren 345 (97,5%) Herstellungsaufträge und nur 2 (0,6%) Verschreibungen 
eindeutig zuzuordnen. 
Jeder Tierarzt erteilte durchschnittlich 7,4 Herstellungsaufträge bzw. 
Verschreibungen. Bei Berücksichtigung der Tatsache, dass ein Tierarzt allein 79 
(22,3%) Herstellungsaufträge für verschiedene in unterschiedlichen Kreisen 
gelegene Betriebe erteilte, bleibt für die anderen Tierärzte nur noch ein Durchschnitt 
von 5,85 Verordnungen. Aufgrund dieser 354 Herstellungsaufträge bzw. Verschreibungen wurden 8777 kg 
Arzneimittelvormischungen in eine Gesamtfuttermenge von 2402 t gemischt. 
Mit diesen Fütterungsarzneimitteln wurden überwiegend Schweine behandelt 
(Tabelle 18). 
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Tabelle 18:  Anzahl der Verordnungen je Tierart im 3. Quartal 2000 
Anzahl Verordnungen Tierart 
abs. rel. in % 
Schweine 340 96,0  
Rinder 3 0.9  
Legehennen, Broiler 11 3,1  
Puten 0 0,0  
 
Davon waren mehr als zwei Drittel Ferkel (Tabelle 19). 
 
Tabelle 19:  Anzahl der Verordnungen je Altersklasse bei Schweinen im 3. Quartal 2000 
Anzahl Verordnungen Altersklassen  Schwein 
abs. rel. in % 
Schweine 340 100,0  
Ferkel 235 69,1  
Läufer 56 16,5  
Sauen, Mastschweine 49 14,4  
 
Insgesamt wurden 259.167 Schweine behandelt.  
Die Auswertung der Verordnungen nach Behandlungsziel erfolgte nach den Angaben 
der Tierärzte auf den Formularen, wobei die Angaben Prophylaxe oder Metaphylaxe 
meist an eine Konkretisierung wie Ein- oder Umstallung gebunden war. In der 
überwiegenden Mehrheit wurden die Fütterungsarzneimittel zu Therapiezwecken 
eingesetzt (Tabelle 20). 
 
Tabelle 20:  Unterteilung der Verordnungen des 3. Quartals 2000 nach dem      
Behandlungsziel 
Anzahl Verordnungen Behandlungsziel 
abs. rel. in % 
Prophylaxe 55 15,5  
Metaphylaxe 20 5,7  
Therapie 279 78,8  
 
Bei den Indikationen, die zur Verordnung von Fütterungsarzneimitteln führten, 
standen die Erkrankungen des Respirations- und Darmtraktes sowohl einzeln als 
auch vergesellschaftet an erster Stelle (Tabelle 21). 
 
Seite 48  
In der Tabelle 21 werden Erkrankungen des Genitalsystems, Polyarthritiden sowie 
fehlende bzw. ungenaue Angaben unter der Indikationsbezeichnung „Sonstiges“ zu-
sammengefasst.  
 
Tabelle 21: Unterteilung der Verordnungen des 3. Quartals 2000 nach Indikationsstellung 
Anzahl Verordnungen Indikationen 
abs. rel. in % 
Atem-u. Darmwegsinfekt (gesamt) 296 83,62  
   Atemwegsinfekt               95 26,84  
   Darmwegsinfekt                 100 28,25  
   Atem-u. Darmwegsinfekt                      101 28,53  
Endoparasitenbefall  34 9,60  
Eperythrozoonose          9 2,54  
Sonstiges 15 4,24  
 
Zum Einsatz kamen zum überwiegenden Teil Antibiotika, die ca. achtmal häufiger 
und in etwa zwanzigfach höherer Menge verordnet wurden als die folgende Gruppe 
der Antiparasitika (Tabelle 21 und 22). 
 
Tabelle 22: Unterteilung der im 3. Quartal 2000 verfütterten Arzneimittelmengen nach 
Wirkstoffgruppen 
Menge Wirkstoffgruppegruppe 
abs. in kg rel. in % 
Antibiotika     8354 95 
Antiparasitika  423   5 
Summe 8777 100 
 
Den größten Anteil an den Verordnungen hatten mit 5185 kg 
Arzneimittelvormischungen, die Tetracycline beinhalteten (das entsprach 59% der 
gesamten verordneten Arzneimittelmenge), gefolgt von Colistin-haltigen 
Vormischungen (992 kg entsprechend 11%). Es wurden 2087,5 kg (24%) 
Kombinationspräparate verordnet.  Die det illierte Aufschlüsselung der verwendeten Arzneimittelvormischungen findet 
sich  im Anhang in Tabelle 1. 
 
Nach Analyse der Zusammensetzung aller verordneter Arzneimittelvormischungen 
konnten Rückschlüsse auf die Menge der Wirkstoffe gezogen werden, die zur An-
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wendung kamen. In Tabelle 23 sind die in den verwendeten Arzneimittelvormischun-
gen enthaltenen Wirkstoffmengen aufgeführt. 
 
Tabelle 23:  Analyse der verfütterten Wirkstoffmengen im 3. Quartal 2000 
Wirkstoff Menge in kg
Chlortetracyclin 3229,9 
Trim.-Sulfonamide 295,0 
    -Trimethoprim 48,8 
    -Sulfadiazin 246,2 



















Die Ergebnisse des Vergleichs der Tagestherapiedosen der eingesetzten Wirkstoffe 
pro Tier mit den empfohlenen Richtwerten sind der Tabelle 24  zu entnehmen. Um 
die Differenzen optisch gut sichtbar zu gestalten, wurde ein Raster der prozentualen 
Dosisabweichung festgelegt und darin die verordneten Tagestherapiedosen pro Tier 









Tabelle 24: Analyse der Schwankungsbreite der Tagestherapiedosen der eingesetzten Wirkstoffe pro Tier im 3. Quartal 2000 
 
  Iver- Fenben- Fluben- Colistin- Chlortetra- Tetra- Oxytetra- Sulfa- Trimetho./ Lincom./ Amoxi- Tiamulin Tylosin Tilmi- 
03/2000 mectin dazol dazol sulfat cyclin Cyclin cyclin dimidin Sulfadiaz. Spectinom cillin    cosin 
Anzahl VO 11 8 37 67 122 15 3 61 48 37 12 13 14 3 
Dosis 0-24%  6(75,00%) 19(51,35%) 5(7,76%) 25(20,49%)   54(88,52%)       
Dosis 25-49% 3(27,27%)  3(8,11%) 15(22,39%) 19(15,57%)   1(1,64%)    2(15,38%) 8(57,14%)  
Dosis 50-69%     14(11,48%)   6(9,84%)    6(46,15%)   
Dosis 70-84%  2(25,00%)   10(8,20%) 2(13,33%)         
Dosis 85-99%   1(2,70%)            
Dosis 100% 2(18,18%)  10(27,03%) 5(7,76%) 3(2,46%) 6(40,00%)   47(97,92%) 37(100%) 4(33,33%)  6(42,86%) 3(100%) 
Dosis 101-115%    10(14,93%) 2(1,64%)          
Dosis 116-130%   1(2,70%) 2(2,99%) 1(0,82%)  3(100%)     3(23,08%)   
Dosis 131-150% 1(9,10%)   9(13,43%) 14(11,48%) 5(33,33%)   1(2,08%)  1(8,33%) 2(15,38%)   
Dosis 151-200%    14(20,90%) 5(4,10%)          
Dosis 201-300%   1(2,70%) 2(2,99%) 29(23,77%) 2(13,33%)     6(50,00%)    
Dosis 301-500% 2(18,18%)  2(5,41%)        1(8,33%)    
Dosis >500% 3(27,27%)   5(7,76%)           
Anteil der Dosierungen, die von der empfohlenen Dosis (=100%) abweichen (siehe Tabelle 17)
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Etwa jeder zweite Herstellungsauftrag beinhaltete lediglich eine 
Arzneimittelvormischung. In einem Drittel waren zwei und in circa 10% der 
Verordnungen waren 3  oder  4 Vormischungen enthalten (Tabelle 25). 
 
Tabelle 25: Häufigkeit des Einsatzes von Kombinationen von Arzneimittelvormischungen im 
3. Quartal 2000 
Anzahl Verordnungen AM-Vormischung 
abs. rel. in % 
1 Medikament  184 51,98  
2 Medikamente      139 39,27  
3 Medikamente        30 8,47  
4 Medikamente 1 0,28  
 
Tabelle 5 im Anhang gibt einen Überblick über die verschiedenen 
Wirkstoffkombinationen.  
 
Die nach der Zulassung vorgeschriebene Behandlungsdauer wurde  in 8 (2,3%) 
Fällen bis zu zehn Tagen unterschritten. 
Die festgesetzten Wartezeiten wurden nie unterschritten. In 81 (22,9%) Fällen 
wurden Fristen festgelegt, die über den nach der Zulassung erforderlichen 
Mindestwartezeiten lagen, wobei es sich nicht um Umwidmungen handelte. 
Von den 354 Herstellungsaufträgen bzw. Verschreibungen waren 37 (10,5%) 
fehlerhaft ausgefüllt. Bei 10 der fehlerhaften Aufträge (27,0%) lag das 
Herstellungsdatum des Fütterungsarzneimittels vor dem Auftragsdatum.  
In 7 (2,0%)  Fällen war nicht zuzuordnen, ob es sich um Herstellungsaufträge oder 
Verschreibungen handelte. 
25 Datensätze (7%) wurden nicht ausgewertet: 
- 14 Verordnungen galten anderen Tierarten als Schweinen 
- in 7 Datensätzen fehlten die Angaben zu Tierzahl und/oder Alter bzw. Gewicht 
der Tiere und 







4.1.1.2  Datenauswertung des 1. Quartals 2001 
 
Insgesamt wurden im 1. Quartal 2001 in Sachsen-Anhalt von 44 Tierärzten 303 Her- 
stellungsaufträge bzw. Verschreibungen von Fütterungsarzneimitteln an 24 Misch- 
futterbetriebe erteilt.  
Davon waren 296 (97,7%) Herstellungsaufträge und nur 7 (2,3%) Verschreibungen 
eindeutig zuzuordnen. Jeder Tierarzt erteilte durchschnittlich 6,89 
Herstellungsaufträge bzw. Verschreibungen. Bei Berücksichtigung der Tatsache, 
dass ein Tierarzt allein 60 (19,8%) Herstellungsaufträge für verschiedene in 
unterschiedlichen Kreisen gelegene Betriebe erteilte, bleibt für die anderen Tierärzte 
nur noch ein Durchschnitt von 5,65 Verordnungen. 
Aufgrund dieser 303 Herstellungsaufträge bzw. Verschreibungen wurden 6707 kg 
Arzneimittelvormischungen in eine Gesamtfuttermenge von 1982 t gemischt. 
Mit diesen Fütterungsarzneimitteln wurden überwiegend Schweine behandelt 
(Tabelle 26).  
 
Tabelle26:  Anzahl der Verordnungen je Tierart im 1. Quartal 2001 
Anzahl Verordnungen Tierart 
abs. rel. in % 
Schweine 285 94,1 
Rinder 8 2,6 
Legehennen 9 3,0 
Puten 1 0,3 
 
Davon waren mehr als drei Viertel Ferkel (Tabelle 27).  
 
Tabelle 27:  Anzahl der Verordnungen je Altersklasse bei Schweinen im 1. Quartal 2001  
Anzahl Verordnungen Altersklassen Schwein 
abs. rel. in % 
Schweine 285 100,0  
Ferkel 218 76,5  
Läufer 50 17,5  
Sauen, Mastschweine 17 6,0  
 
Insgesamt wurden 238.592 Schweine behandelt.  
Die Auswertung der Verordnungen nach Behandlungsziel erfolgte nach den Angaben 
der Tierärzte auf den Formularen, wobei die Angaben Prophylaxe oder Metaphylaxe 
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meist an eine Konkretisierung wie Ein- oder Umstallung gebunden war. In der über-
wiegenden Mehrheit wurden die Fütterungsarzneimittel zu Therapiezwecken einge-
setzt (Tabelle 28). 
 
Tabelle 28:  Unterteilung der Verordnungen des 1. Quartals 2001 nach dem 
Behandlungsziel 
Anzahl Verordnungen Behandlungsziel 
abs. rel. in % 
Prophylaxe 29 10  
Metaphylaxe 25 8  
Therapie 249 82 
 
Bei den Indikationen, die zur Verordnung von Fütterungsarzneimitteln führten, stehen 
die Erkrankungen des Respirations- und Darmtraktes sowohl einzeln als auch verge-
sellschaftet an erster Stelle (Tabelle 29). 
 
Tabelle 29:  Unterteilung der Verordnungen des 1. Quartals 2001 nach Indikationsstellung 
Anzahl Verordnungen Indikationen 
abs. rel. in % 
Atem-u. Darmwegsinfekt (gesamt) 257 84,8  
   Atemwegsinfekt               45 14,9 
   Darmwegsinfekt                 96 31,7 
   Atem-u. Darmwegsinfekt                      116 38,3  
Endoparasitenbefall  36 11,9  
Eperythrozoonose          8 2,6  
Krankh. des Genitalsystems              2 0,7  
 
Zum Einsatz kamen fast zum überwiegenden Teil Antibiotika, die ca. achtmal 
häufiger und in etwa dreißigfach höherer Menge verordnet wurde als die folgende 
Gruppe der Antiparasitika (Tabellen 29 und 30). 
 
Tabelle 30:  Unterteilung der im 1. Quartal 2001 verfütterten Arzneimttelmengen nach 
Wirkstoffgruppen 
Menge Wirkstoffgruppe 
abs. in kg rel. in % 
Antibiotika     6508 97 
Antiparasitika  199 3 




Am häufigsten wurden Arzneimittelvormischungen, die Tetracycline enthielten, ver-
ordnet (3069 kg entsprechend 46%), gefolgt von Colistin (1621 kg entsprechend 
24%) und Kombinationspräparaten (1767 kg entsprechend 26%). Die detaillierte 
Aufschlüsselung der verwendeten Arzneimittelvormischungen befindet sich in 
Tabelle 2 im Anhang. 
 
Nach Analyse der Zusammensetzung aller verordneter Arzneimittelvormischungen 
konnten Rückschlüsse auf die Menge der Wirkstoffe gezogen werden, die zur 
Anwendung kamen. In Tabelle 31 sind die in den verwendeten 
Arzneimittelvormischungen enthaltenen Wirkstoffmengen aufgeführt. 
 
Tabelle 31: Analyse der verfütterten Wirkstoffmengen im 1. Quartal 2001   
Wirkstoff Menge in kg
Chlortetracyclin 1095,5 
Trim.-Sulfonamide 171,0 
    -Trimethoprim 27,9 
    -Sulfadiazin 139,8 




















Die Ergebnisse des Vergleichs der Tagestherapiedosen der eingesetzten Wirkstoffe 
pro Tier mit den empfohlenen Richtwerten sind der Tabelle 32  zu entnehmen. 
Um die Differenzen optisch gut sichtbar zu gestalten, wurde ein Raster der 
prozentualen Dosisabweichung festgelegt und darin die verordneten 









Tabelle 32: Analyse der Schwankungsbreite der Tagestherapiedosen der eingesetzten Wirkstoffe pro Tier im 1. Quartal 2001 
 
  Iver- Fenben- Fluben- Colistin- Chlortetra- Tetra- Oxytetra- Sulfa- Trimetho./ Lincom./ Amoxi- Tiamulin Tylosin Tilmi- 
01/2001 mectin dazol dazol sulfat cyclin Cyclin cyclin dimidin Sulfadiaz. Spectinom cillin    cosin 
Anzahl VO 5 4 20 106 72 36 6 44 24 46 20 13 9 12 
Dosis 0-24%   7(35,00%) 18(16,98%) 27(37,50%)  1(16,67%) 34(77,27%)       
Dosis 25-49%   1(5,00%) 27(25,47%) 14(19,44%)   3(6,82%) 1(4,17%)   1(7,69%) 1(11,11%)  
Dosis 50-69%     3(4,17%)  1(16,67%) 7(15,91%)    7(53,85%) 4(44,44%)  
Dosis 70-84%  4(100%)   10(13,89%)      7(35,00%)    
Dosis 85-99%   1(5,00%)            
Dosis 100% 4(80,00%)  8(40,00%) 2(1,89%) 5(6,94%) 6(16,67%)   20(83,33%) 36(78,26%) 5(25,00%) 1(7,69%) 4(44,44%) 12(100%) 
Dosis 101-115%    23(21,70%) 1(1,39%)          
Dosis 116-130%    9(8,49%)  3(8,33%) 4(66,67%)     4(30,77%)   
Dosis 131-150%    3(2,83%)  19(52,78%)     5(25,00%)    
Dosis 151-200%    12(11,32%) 3(4,17%) 5(13,89%)   2(8,33%) 5(10,87%) 2(10,00%)    
Dosis 201-300% 1(20,00%)   4(3,77%) 9(12,50%) 3(8,33%)   1(4,17%) 3(6,52%) 1(5,00%)    
Dosis 301-500%   3(15,00%) 1(0,94%)      2(4,35%)     
Dosis >500%    7(6,60%)           
Anteil der Dosierungen, die von der empfohlenen Dosis (=100%) abweichen (siehe Tabelle 17)
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Fast jeder zweite Herstellungsauftrag beinhaltete zwei oder drei 
Arzneimittelvormischungen (Tabelle 33). 
 
Tabelle 33:  Häufigkeit des Einsatzes von Kombinationen von Arzneimittelvormischungen 
im 1. Quartal 2001  
Anzahl Verordnungen AM-Vormischung 
abs. rel. in % 
1 Medikament  158 52,1  
2 Medikamente      133 43,9  
3 Medikamente        12 4,0 
 
Tabelle 6 im Anhang gibt einen Überblick über die verschiedenen 
Wirkstoffkombinationen, die vorgenommen wurden. 
 
Die nach der Zulassung vorgeschriebene Behandlungsdauer wurde einmal (0,3%) 
um 7 Tage unterschritten. 
Vergleicht man die angegebenen mit den gesetzlich festgesetzten Wartezeiten, ist 
festzustellen, dass die Zeiten nie unterschritten wurden, aber in 45 (14,85%) Fällen 
mit 28 Tagen deutlich höher lagen, wobei es sich nicht um Umwidmungen handelte. 
Von den 303 Herstellungsaufträgen bzw. Verschreibungen im 1. Quartal 2001 waren 
43 (14,2%) fehlerhaft ausgefüllt. Bei 34 der fehlerhaften Aufträge (79,1%) lag das 
Herstellungsdatum des Fütterungsarzneimittels vor dem Auftragsdatum. 
30 Datensätze (10%) wurden nicht ausgewertet: 
- 18 Verordnungen galten anderen Tierarten als Schweinen 
- in 6 Datensätzen fehlten die Angaben zu Tierzahl und/oder Alter bzw. Gewicht 
der Tiere 
- in 3 Datensätzen fehlte die Behandlungsdauer und 










4.1.1.3  Datenauswertung des 3. Quartals 2001 
 
Insgesamt wurden im 3. Quartal 2001 in Sachsen-Anhalt von 38 Tierärzten 271 
Herstellungsaufträge bzw. Verschreibungen von Fütterungsarzneimitteln erteilt. 
Davon waren 268 (98,9%) Herstellungsaufträge und nur 1 (0,4%) Verschreibungen 
eindeutig zuzuordnen. Jeder Tierarzt erteilte durchschnittlich 7,13 
Herstellungsaufträge bzw. Verschreibungen. Bei Berücksichtigung der Tatsache, 
dass ein Tierarzt allein 67 (24,7%) Herstellungsaufträge für verschiedene in 
unterschiedlichen Kreisen gelegene Betriebe erteilte, bleibt für die anderen Tierärzte 
nur noch ein Durchschnitt von 5,51 Verordnungen. 
Aufgrund dieser 271 Herstellungsaufträge bzw. Verschreibungen wurden 6250 kg 
Arzneimittelvormischungen in eine Gesamtfuttermenge von 1905,5 t gemischt. 
Mit diesen Fütterungsarzneimitteln wurden fast ausschließlich Schweine behandelt    
(Tabelle 34). 
 
 Tabelle 34:  Anzahl der Verordnungen je Tierart im 3. Quartal 2001 
Anzahl Verordnungen Tierart 
abs. rel. in % 
Schweine 264 97,4 
Legehennen, Broiler 6 2,2 
Rinder 1 0,4 
 
Davon waren fast drei Viertel Ferkel (Tabelle 35).  
 
Tabelle 35: Anzahl der Verordnungen je Altersklasse bei Schweinen im 3. Quartal 2001  
Anzahl Verordnungen Altersklassen Schwein 
abs. rel. in % 
Schweine 264 100,0  
Ferkel 192 72,7  
Läufer 38 14,4  
Sauen, Mastschweine 34 12,9  
 
Insgesamt wurden 257.377 Schweine behandelt.  
Die Auswertung der Verordnungen nach Behandlungsziel erfolgte nach den Angaben 
der Tierärzte auf den Formularen, wobei die Angaben Prophylaxe oder Metaphylaxe 
meist an eine Konkretisierung wie Ein- oder Umstallung gebunden war. In der über-
 
Seite 58 
wiegenden Mehrheit wurden die Fütterungsarzneimittel zu Therapiezwecken einge-
setzt (Tabelle 36). 
 
Tabelle 36:  Unterteilung der Verordnungen des 3. Quartals 2001 nach dem 
Behandlungsziel 
Anzahl Verordnungen Behandlungsziel 
abs. rel. in % 
Prophylaxe 28 10,3  
Metaphylaxe 4 1,5  
Therapie 239 88,2 
 
Bei den Indikationen, die zur Verordnung von Fütterungsarzneimitteln führten, stehen 
die Erkrankungen des Respirations- und Darmtraktes sowohl einzeln als auch 
vergesellschaftet an erster Stelle (Tabelle 37). In der Tabelle 37 werden 
Erkrankungen des Genitalsystems und Räudebehandlungen unter der 
Indikationsbezeichnung „Sonstiges“ zusammengefasst. 
 
Tabelle 37:  Unterteilung der Verordnungen des 3. Quartals 2001 nach Indikationsstellung  
Anzahl Verordnungen Indikationen 
abs. rel. in % 
Atem-u. Darmwegsinfekt (gesamt) 225 83,0  
   Atemwegsinfekt               38 14,0 
   Darmwegsinfekt                 72 26,6 
   Atem-u. Darmwegsinfekt                      115 42,4  
Endoparasitenbefall  34 12,6  
Eperythrozoonose          8 2,9  
Sonstiges 4 1,5  
 
 Zum Einsatz kamen zum überwiegenden Teil Antibiotika, die ca. achtmal häufiger 
und in etwa zwanzigfach höherer Menge verordnet wurden als die folgende Gruppe 
der Antiparasitika (Tabellen 37 und 38). 
 
Tabelle 38:  Unterteilung der im 3. Quartal 2001 verfütterten Arzneimttelmengen nach 
Wirkstoffgruppen 
Menge Wirkstoffgruppe 
abs. in kg rel. in % 
Antibiotika     5930 95 
Antiparasitika  320 5 
Summe 6250 100 
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Den größten Anteil an den Verordnungen hatten mit 2741 kg Arzneimittelvormi-
schungen, die Tetracycline beinhalteten (das entsprach 44% der insgesamt 
verordneten Arzneimittelmenge), gefolgt von Colistin (1727,5 kg entsprechend 28%) 
und Kombinationspräparaten (1108 kg entsprechend 18%). 
Die detaillierte Aufschlüsselung der verwendeten Arzneimittelvormischungen findet 
sichin Tabelle 3 im Anhang. 
 
Nach Analyse der Zusammensetzung aller verordneter Arzneimittelvormischungen 
konnten Rückschlüsse auf die Menge der Wirkstoffe gezogen werden, die zur 
Anwendung kamen. In Tabelle 39 sind die in den verwendeten 
Arzneimittelvormischungen enthaltenen Wirkstoffmengen aufgeführt. 
 
Tabelle 39: Analyse der verfütterten Wirkstoffmengen im 3. Quartal 2001 
Wirkstoff Menge in kg
Chlortetracyclin 187,3 
Trim.-Sulfonamide 96,0 
    -Trimethoprim 16,0 
    -Sulfadiazin 80,0 



















Die Ergebnisse des Vergleichs der Tagestherapiedosen der eingesetzten Wirkstoffe 







Tabelle 40:  Analyse der Schwankungsbreite der Tagestherapiedosen der eingesetzten Wirkstoffe pro Tier im 3. Quartal 2001 
  Iver- Fenben- Fluben- Colistin- Chlortetra- Tetra- Oxytetra- Sulfa- Trimetho./ Lincom./ Amoxi- Tiamulin Tylosin Tilmi- 
03/2001 mectin dazol dazol sulfat cyclin Cyclin cyclin dimidin Sulfadiaz. Spectinom cillin    cosin 
Anzahl VO 5 2 23 114 65 59 5 35 19 26 29 8 10 9 
Dosis 0-24%  1(50,00%) 9(39,13%) 7(6,14%) 25(38,46%) 2(3,39%) 1(20,00%) 28(80,00%)    2(25,00%) 1(10,00%)  
Dosis 25-49%   5(21,74%) 40(35,09%) 11(16,92%)  1(20,00%)  3(15,79%)   2(25,00%) 5(50,00%)  
Dosis 50-69%  1(50,00%) 3(13,04%) 2(1,75%) 6(9,23%)   7(20,00%)       
Dosis 70-84%     8(12,31%) 1(1,69%)         
Dosis 85-99%   1(4,35%)            
Dosis 100% 3(60,00%)  5(21,74%)   1(1,69%)   16(84,21%) 23(88,46%) 1(3,45%)  4(40,00%) 9(100%) 
Dosis 101-115%    28(24,56%) 2(3,08%)          
Dosis 116-130%    18(15,79%)   3(60,00%)     3(37,50%)   
Dosis 131-150%    1(0,88%)  26(44,07%)      1(12,50%)   
Dosis 151-200%    10(8,77%)  29(49,15%)    1(3,85%) 19(65,52%)    
Dosis 201-300%    4( 3,51%) 13(20,00%)      9(31,03%)    
Dosis 301-500%          2(7,69%)     
Dosis >500% 2(40,00%)   4(3,51%)           
Anteil der Dosierungen, die von der empfohlenen Dosis (=100%) abweichen (siehe Tabelle 17)
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Um die Differenzen optisch gut sichtbar zu gestalten, wurde ein Raster der 
prozentualen Dosisabweichung festgelegt und darin die verordneten 
Tagestherapiedosen pro Tier eingetragen. Bei der Mehrheit der Wirkstoffe ist eine 
breite Streuung erkennbar.   
Über die Hälfte aller Herstellungsaufträge beinhaltete zwei oder drei 
Arzneimittelvormischungen (Tabelle 41). 
 
Tabelle 41:  Häufigkeit des Einsatzes von Kombinationen von Arzneimittelvormischungen 
im 3. Quartal 2001 
Anzahl Verordnungen AM-Vormischung       
abs. rel. in % 
1 Medikament  129 47,6  
2 Medikamente      110 40,6  
3 Medikamente        32 11,8  
 
Tabelle 7 im Anhang  gibt eine Übersicht über die verschiedenen 
Wirkstoffkombinationen, die vorgenommen wurden. 
 
Die vorgeschriebene Behandlungsdauer wurde in 9 (3,3%) Fällen jeweils um 7 bis 14 
Tage unterschritten. 
Vergleicht man die angegebenen mit den festgesetzten Wartezeiten, ist festzustellen, 
dass die Fristen nie unterschritten wurden, aber in 84 (31,0%) Fällen mit 28 Tagen 
deutlich höher als die erforderlichen Mindestwartezeiten waren. Das betrifft unter 
anderem 31 der 32 Verordnungen, die drei Arzneimittelvormischungen enthielten.  
Es lag keine Umwidmung vor. 
Von den 271 Herstellungsaufträgen bzw. Verschreibungen waren 28 (10,3%) 
fehlerhaft ausgefüllt. Bei 16 der fehlerhaften Aufträge (57%) lag das 
Herstellungsdatum des Fütterungsarzneimittels vor dem Auftragsdatum. 
In 2 (0,7%) Fällen war nicht eindeutig zuzuordnen, ob es sich um einen 
Herstellungsauftrag oder eine Verschreibung handelte. 
13 Datensätze (5%) wurden nicht ausgewertet: 
- 7 Verordnungen galten anderen Tierarten als Schweinen 
- in 1 Datensatz fehlte die Tierzahl und 




4.1.1.4 Datenauswertung des 1. Quartals 2002 
 
Insgesamt wurden im 1. Quartal 2002 in Sachsen-Anhalt von 41 Tierärzten  253 Her- 
stellungsaufträge bzw. Verschreibungen von Fütterungsarzneimitteln erteilt. Davon 
waren 246 (97,2%) Herstellungsaufträge und nur 4 (1,6%) Verschreibungen 
eindeutig zuzuordnen. 
Jeder Tierarzt erteilte durchschnittlich 6,17 Herstellungsaufträge bzw. 
Verschreibungen. Bei Berücksichtigung der Tatsache, dass ein Tierarzt allein 37 
(14,6%) Herstellungsaufträge für verschiedene in unterschiedlichen Kreisen 
gelegene Betriebe erteilte, bleibt für die anderen Tierärzte nur noch ein Durchschnitt 
von 5,4 Verordnungen. Aufgrund dieser 253 Herstellungsaufträge bzw. 
Verschreibungen wurden 5017 kg Arzneimttelvormischungen in eine 
Gesamtfuttermenge von 1619,2 t gemischt.  Mit diesen Fütterungsarzneimitteln wurden überwiegend Schweine behandelt 
(Tabelle 42). 
 
Tabelle 42:  Anzahl der Verordnungen je Tierart im 1. Quartal 2002 
Anzahl Verordnungen Tierart 
abs. rel. in % 
Schweine 237 93,7  
Legehennen, Broiler 11 4,3  
Rinder 4 1,6  
Puten 1 0,4  
 
Davon waren fast drei Viertel Ferkel (Tabelle 43). 
 
Tabelle 43:  Anzahl der Verordnungen je Altersklasse bei Schweinen im 1. Quartal 2002  
Anzahl Verordnungen Altersklassen Schwein 
abs. rel. in % 
Schweine 237 100,0  
Ferkel 177 74,7  
Läufer 35 14,8  
Sauen, Mastschweine 25 10,5  
 
Insgesamt wurden 211.452 Schweine behandelt.  
Die Auswertung der Verordnungen nach Behandlungsziel erfolgte nach den Angaben 
der Tierärzte auf den Formularen, wobei die Angaben Prophylaxe oder Metaphylaxe 
meist an eine Konkretisierung wie Ein- oder Umstallung gebunden war.  
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In der überwiegenden Mehrheit wurden die Fütterungsarzneimittel zu 
Therapiezwecken eingesetzt (Tabelle 44). 
 
Tabelle 44:  Unterteilung der Verordnungen des 1. Quartals 2002 nach dem 
Behandlungsziel 
Anzahl Verordnungen Behandlungsziel 
abs. rel. in % 
Prophylaxe 21 8,3  
Metaphylaxe 2 0,8  
Therapie 230 90,9 
 
Bei den Indikationen, die zur Verordnung von Fütterungsarzneimitteln führten, stehen 
die Erkrankungen des Respirations- und Darmtraktes sowohl einzeln als auch 
vergesellschaftet an erster Stelle (Tabelle 45).  
 
Tabelle 45:  Unterteilung der Verordnungen des 1. Quartals 2002 nach Indikationsstellung 
Anzahl Verordnungen Indikationen 
abs. rel. in % 
Atem-u. Darmwegsinfekt (gesamt) 204 80,63  
   Atemwegsinfekt               23 9,09  
   Darmwegsinfekt                 74 29,25 
   Atem-u. Darmwegsinfekt                      107 42,29 
Endoparasitenbefall  28 11,07  
Eperythrozoonose          15 5,93  
Sonstiges 6 2,37  
 
In der Tabelle 45 werden Polyarthritiden, Stoffwechselstörungen sowie fehlende 
Angaben unter der Indikationsbezeichnung „Sonstiges“ zusammengefasst. 
 
Zum Einsatz kamen zum überwiegenden Teil Antibiotika, die ca. achtmal häufiger 
und in etwa fünfundzwanzigfach höherer Menge verordnet wurden als die folgende 
Gruppe der Antiparasitika (Tabellen 45 und 46). 
Die detaillierte Aufschlüsselung der verwendeten Medikamente erscheint in Tabelle 4 
im Anhang. 
 





Abs. in kg rel. in % 
Antibiotika     4838 96 
Antiparasitika  179 4 
Summe 5017 100 
 
Am häufigsten wurden Tetracycline (2480 kg entsprechend 49%) verordnet, gefolgt 
von Colistin (1221 kg entsprechend 24%) und Kombinationspräparaten (1093 kg 
entsprechend 22%).  
Nach Analyse der Zusammensetzung aller verordneter Arzneimittelvormischungen 
konnten Rückschlüsse auf die Menge der Wirkstoffe gezogen werden, die zur 
Anwendung kamen. In Tabelle 47 sind die Wirkstoffmengen in den verwendeten 
Arzneimittelvormischungen aufgeführt. 
 
Tabelle 47:  Analyse der verfütterten Wirkstoffmengen im 1. Quartal 2002  
Wirkstoff Menge in kg
Chlortetracyclin 173,7 
Trim.-Sulfonamide 123,3 
    -Trimethoprim 20,0 
    -Sulfadiazin 100,0 






















Tabelle 48: Analyse der Schwankungsbreite der Tagestherapiedosen der eingesetzten Wirkstoffe pro Tier im 1. Quartal 2002 
  Iver- Fenben- Fluben- Colistin- Chlortetra- Tetra- Oxytetra- Sulfa- Trimetho./ Lincom./ Amoxi- Tiamulin Tylosin Tilmi- 
01/2002 mectin dazol dazol sulfat cyclin Cyclin cyclin dimidin Sulfadiaz. Spectinom cillin    cosin 
Anzahl VO 4 1 4 121 54 52 5 30 23 20 22 9 8 7 
Dosis 0-24%  1(100%) 2(50,00%) 15(12,40%) 25(46,30%)  1(20,00%) 23(76,67%)    1(11,11%)   
Dosis 25-49%   1(25,00%) 30(24,79%) 13(24,07%)        4(50,00%)  
Dosis 50-69%    3(2,48%) 9(16,67%)   7(23,33%)       
Dosis 70-84%     6(11,11%)       1(11,11%)   
Dosis 85-99%   1(25,00%)          1(12,50%)  
Dosis 100% 3(75,00%)   11(9,09%)  6(11,54%)   23(100%) 18(90,00%)   3(37,50%) 3(42,86%) 
Dosis 101-115%    28(23,14%)           
Dosis 116-130%    2(1,65%)   4(80,00%)     7(77,78%)  4(57,14%) 
Dosis 131-150%    1(0,83%)  38(73,08%)     12(54,55%)    
Dosis 151-200%    12(9,92%) 1(1,85%) 6(11,54%)    2(10,00%) 2(9,09%)    
Dosis 201-300%    6(4,96%)  1(1,92%)     6(27,27%)    
Dosis 301-500%      1(1,92%)     2(9,09%)    
Dosis >500% 1(25,00%)   13(10,74%)           
Anteil der Dosierungen, die von der empfohlenen Dosis (=100%) abweichen (siehe Tabelle 17)
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Die Ergebnisse des Vergleichs der Tagestherapiedosen der eingesetzten Wirkstoffe 
pro Tier mit den empfohlenen Richtwerten sind der Tabelle 48  zu entnehmen. Um 
die Differenzen optisch gut sichtbar zu gestalten, wurde ein Raster der prozentualen 
Dosisabweichung festgelegt und darin die verordneten Tagestherapiedosen pro Tier 
eingetragen. Bei der Mehrheit der Wirkstoffe ist eine breite Streuung erkennbar.  
 
Ungefähr jeder zweite Herstellungsauftrag beinhaltete zwei oder drei 
Arzneimittelvormischungen (Tabelle 49). 
 
Tabelle 49:  Häufigkeit des Einsatzes von Kombinationen von Arzneimittelvormischungen 
im 1. Quartal 2002 
Anzahl Verordnungen AM-Vormischung       
abs. rel. in % 
1 Medikament  125 49,4  
2 Medikamente      101 39,9  
3 Medikamente        27 10,7  
 
Tabelle 8 im Anhang gibt einen Überblick über die verschiedenen 
Wirkstoffkombinationen, die vorgenommen wurden.  
 
Die vorgeschriebene Behandlungsdauer wurde in 10 (4%) Fällen jeweils um 7 bis 14 
Tage unterschritten. Vergleicht man die angegebenen mit den vorgeschriebenen 
Wartezeiten, ist festzustellen, dass die Zeiten nie unterschritten wurden, aber in 70 
(27,7%) Fällen mit 28 Tagen deutlich höher als erforderlich waren. Das betrifft unter 
anderem alle 27 Verordnungen, die 3 Arzneimittelvormischungen enthielten. Es lag 
kein Fall von Umwidmung vor. 
Von den 253 Herstellungsaufträgen bzw. Verschreibungen waren 28 (11,1%) 
fehlerhaft ausgefüllt. Bei 16 der fehlerhaften Aufträge (57%) lag das 
Herstellungsdatum vor dem Auftragsdatum. In 3 (1,2%) Fällen war nicht eindeutig 
zuzuordnen, ob es sich um einen Herstellungsauftrag oder eine Verschreibung han-
delte. 25 Datensätze (10%) wurden nicht ausgewertet: 
- 16 Verordnungen galten anderen Tierarten als Schweinen  
- in 1 Datensatz fehlte die Behandlungsdauer und 




4.1.2   Datenauswertung des gesamten Untersuchungszeitraums 
 
Nach den Angaben des Ministeriums für Landwirtschaft und Umwelt Sachsen-Anhalt 
vom September 2002 betrieben im Jahr 2001 von den 5126 landwirtschaftlichen 
Betrieben Sachsen-Anhalts 3330 Viehaltung. Davon wurden in 1130 Betrieben 
816.000 Schweine gehalten. Diese Zahlen waren über den gesamten 
Untersuchungszeitraum hinweg relativ konstant (Tabelle 50). 
 
Tabelle 50: Tierbestandszahlen für Rinder und Schweine im Mai der Jahre 2000 bis 2002 
 2000 2001 2002 
Rinder 399.267 391.838 378.035 
Schweine 829.215 816.119 841.596 
nach Angaben des Statistischen Landesamtes 
 
In der Tierärztekammer Sachsen-Anhalts waren im Jahr 2001 216 Tierärzte mit 
(anteiliger) Großtierpraxis gemeldet. In die vorliegende Untersuchung wurden 63 
(29,2%) Tierärzte und 86 (7,6%) Tierproduktionsbetriebe einbezogen, wobei über 
90% der Tierärzte ihren Praxissitz in Sachsen-Anhalt hatten.  
Es wurden  innerhalb der vier untersuchten Quartale 1181 Herstellungsaufträge bzw. 
Verschreibungen von Fütterungsarzneimitteln erteilt. Davon waren 1155 (97,8%) 
Herstellungsaufträge, 14 (1,2%) Verschreibungen. 12 (1,0%) Verordnungen waren 
weder den Herstellungsaufträgen noch den Verschreibungen eindeutig zuzuordnen. 























Abbildung 4: Anzahl der Verordnungen in den untersuchten Quartalen 
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Die Menge der in diesen Quartalen verordneten Arzneimittelvormischungen war in 






















Abbildung 5: Menge der verordneten Arzneimittelvormischungen in den untersuchten  
Quartalen 
 
Im ersten Quartal 2002 war die Menge der verfütterten Medikamente im Vergleich 
zum dritten Quartal 2000 fast um die Hälfte reduziert. Der Rückgang verlief 
kontinuierlich. Es waren keine jahreszeitlichen Einflüsse erkennbar. Im dritten 
Quartal sank die verbrauchte Menge an Arzneimittelvormischungen um fast 30% im 
Vergleich zum dritten Vorjahresquartal, während die eingesetzte 
Arzneimittelvormischungsmenge im ersten Quartal 2002 um ca. 25% zum 
korrespondierenden Vorjahresquartal zurückging.  
In allen Quartalen wurden mit diesen Fütterungsarzneimitteln überwiegend Schweine 
behandelt (Tabelle 51). 
 
Tabelle 51: Anzahl der Verordnungen je Tierart im Untersuchungszeitraum 
Anzahl Verordnungen Tierart 
abs. rel. in % 
Schweine 1126 95,3  
Legehennen, Broiler 37 3,1  
Rinder 16 1,4  






Davon waren konstant drei Viertel Ferkel (Tabelle 52). 
 
Tabelle 52:  Anzahl der Verordnungen je Altersklasse bei Schweinen im 
Untersuchungszeitraum 
Anzahl Verordnungen Altersklassen Schwein 
abs. rel. in % 
Schweine 1126 100,0  
Ferkel 822 73,0  
Läufer 179 15,9  
Sauen, Mastschweine 125 11,1  
 
Dabei war die Anzahl der behandelten Schweine innerhalb der jeweils ersten Quar- 
tale im Unteruchungszeitraum rückläufig (Abbildung 6).  
 
Abbildung 6: Anzahl der behandelten Schweine in den untersuchten Quartalen 
 
Im Vergleich zum dritten Quartal 2000 wurden im ersten Quartal 2002 fast 20% we-
niger Schweine mit Fütterungsarzneimitteln behandelt. Vergleicht man jedoch die 
jeweils miteinander korrespondierenden Quartale, ist die Anzahl der behandelten 
Schweine in den Herbstquartalen nahezu unverändert, während im Vergleich zum 
Vorjahreszeitraum die Zahl der behandelten Schweine im ersten Quartal 2002 um 




























terungsarzneimtteln behandelt wurden, ist mit 18% vom  dritten Quartal 2001 zum 
ersten Quartal 2002 zu verzeichnen.  
In der überwiegenden Mehrheit wurden die Fütterungsarzneimittel zu 
Therapiezwecken eingesetzt (Tabelle 53) 
 
Tabelle 53:  Unterteilung der Verordnungen des Untersuchungszeitraums nach dem 
Behandlungsziel 
Anzahl Verordnungen Art der Behandlung 
abs. rel. in % 
Prophylaxe 133 11,26 
Metaphylaxe 51 4,32 
Therapie 997 84,42 
 
Dabei handelte es sich unabhängig von der Jahreszeit meistens um Erkrankungen 
des Respirations- und Magen-Darmtraktes (Abbildung 7). 
Unter der Indikation „Sonstiges“ sind Erkrankungen des Genitalsystems, 
Polyarthritiden, Stoffwechselstörungen, Räudebehandlungen sowie fehlende bzw. 





Eperythrozoonose         
Sonstiges
 
Abbildung 7: Indikationen, die zur Verordnung von Fütterungsarzneimitteln führten  
 








Tabelle 54: Unterteilung der im Untersuchungszeitraum verfütterten Arzneimittelmengen 
nach Wirkstoffgruppen  
Menge   Wirkstoffgruppe 
abs. in kg rel. in % 
Antibiotika     25630 96 
Antiparasitika  1121 4 
Summe       26751 100 
 
Die eingesetzte Menge der antibiotisch wirksamen Fütterungsarzneimittel war   im 





















Abbildung 8: Einsatz von Antibiotika als Fütterungsarzneimittel in den untersuchten 
Quartalen 
 
Die Antiparasitikaverordnungen zeigten jahreszeitliche Schwankungen und wurden 
jeweils in den Herbstquartalen vermehrt eingesetzt (Abbildung 9). Aufgrund der im 
Vergleich zu den Antibiotika geringen Einsatzmengen kommen diese Veränderungen 
in der Gesamtmenge verordneter Fütterungsarzneimittel (Abbildung 5) nicht 
























Abbildung 9: Einsatz antiparasitisch wirksamer Fütterungsarzneimittel in den untersuchten 
Quartalen 
 
Den größten Anteil an den Verordnungen hatten in allen untersuchten Quartalen 
Arzneimittelvormischungen, die Tetracycline beinhalteten (13475 kg entsprechend 
50%), gefolgt von Colistin (5561,5 kg entsprechend 21%). Es wurden 6054,5 kg 
(23%) Kombinationspräparate, die fixe Kombinationen von Wirkstoffen in den 
Arzneimittelvormischungen enthielten, verordnet. 
In Tabelle 55 sind die Wirkstoffmengen der verwendeten Arzneimittelvormischungen 
der einzelnen Quartale aufgeführt. 
Die Ergebnisse des Vergleichs der Tagestherapiedosen der eingesetzten Wirkstoffe 
pro Tag mit den empfohlenen Richtwerten sind der Tabelle 56 zu entnehmen. 
Um die Differenzen optisch gut sichtbar zu gestalten, wurde ein Raster der 
prozentualen Dosisabweichung festgelegt und darin die verordneten 
Tagestherapiedosen pro Tier eingetragen. Bei der Mehrheit der Wirkstoffe ist eine 
breite Streuung erkennbar (Siehe Abbildung 1-6 im Anhang).  
Etwa die Hälfte aller Verordnungen beinhaltete über den Untersuchungszeitraum 
hinweg eine Arzneimittelvormischung, Kombinationen von zwei Vormischungen wur-
den konstant zu ca. 40% verordnet und Kombinationen mit 3 Vormischungen zwi-
schen 4% im ersten und 11,8%  im dritten Quartal 2001. Kombinationen von vier 
Arzneimittelvormischungen wurden nur einmal verordnet – im dritten Quartal 2000 
(siehe Abbildung 7 im Anhang). 
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Tabelle 55:  Analyse der verfütterten Wirkstoffmengen in den untersuchten Quartalen 
3.Quartal  2000 1.Quartal 2001 3.Quartal 2001 1.Quartal 2002  
Wirkstoff Menge in kg Menge in kg Menge in kg Menge in kg 
Ivermectin 0,19 0,08 0,34 0,10 
Fenbendazol 1,48 0,40 0,44 1,28 
Flubendazol 19,49 9,00 19,08 6,83 
Colistinsulfat 77,45 92,69 97,30 84,27 
Chlortetracyclin 3229,89 1095,54 187,33 173,69 
Tetracyclin 179,10 317,20 529,00 405,00 
Oxytetracyclin 6,00 39,47 8,20 10,67 
Trim.-Sulfonamide 294,97 171,03 96,00 123,33 
    -Trimethoprim 48,78 27,95 16,00 20,00 
    -Sulfadiazin 246,19 139,75 80,00 100,00 
    -Sulfamerazin 0,00 3,33 0,00 3,33 
Sulfadimidin 104,37 104,79 79,33 72,06 
Spectinomycin 7,04 9,55 4,93 3,59 
Lincomycin 32,69 34,28 21,21 4,87 
Amoxicillin 237,90 58,00 177,00 229,00 
Tiamulin 8,10 7,20 11,00 6,10 
Valnemulin 0,10 0,00 0,00 0,00 
Tylosin 42,68 30,26 16,20 15,70 
Tilmicosin 2,40 19,60 22,80 16,80 
Neomycin 25,00 0,00 0,00 0,00 
Apramycin 7,30 2,40 0,00 0,00 
Hexamethylentetramin- 














Tabelle 56:  Analyse der Schwankungsbreite der Tagestherapiedosen der eingesetzten Wirkstoffe pro Tier in den untersuchten Quartalen 
  Iver- Fenben- Fluben- Colistin- Chlortetra- Tetra- Oxytetra- Sulfa- Trimetho./ Lincom./ Amoxi- Tiamulin Tylosin Tilmi- 
03/00-01/02 Mectin dazol dazol sulfat cyclin cyclin cyclin dimidin Sulfadiaz. Spectinom cillin    cosin 
Anzahl VO 25 15 84 408 313 162 19 170 114 129 83 43 41 31 
Dosis 0-24%  8(53,33%) 37(44,10%) 45(11,03%) 102(32,59%) 2(1,23%) 3 (15,79%) 139(81,76%)    3(6,98%) 1(2,44%)  
Dosis 25-49% 3(12,00%)  10(11,90%) 112(27,45%) 57(18,21%)  1 (5,26%) 4(2,35%) 4(3,51%)   5(11,63%) 18(43,90%)  
Dosis 50-69%  1(6,67%) 3(3,57%) 5(1,23%) 32(10,22%)  1 (5,26%) 27(15,88%)    13(30,23%) 4(9,76%)  
Dosis 70-84%  6(40,00%)   34(10,86%) 3(1,85%)     7(8,43%) 1(2,33%)   
Dosis 85-99%   4(4,76%)          1(2,44%)  
Dosis 100% 12(48,00%)  23(27,38%) 18(4,41%) 8( 2,56%) 19(11,73%)   106(92,98%) 114(88,37%) 10(12,05%) 1(2,33%) 17(41,46%) 27(87,10%) 
Dosis 101-115%    89(21,81%) 5(1,60%)          
Dosis 116-130%   1(1,19%) 31(7,60%) 1(0,32%) 3(1,85%) 14 (73,69%)     17(39,53%)  4(12,90%) 
Dosis 131-150% 1(4,00%)   14(3,43%) 14(4,47%) 88(54,32%)   1(0,88%)  18(21,69%) 3(6,98%)   
Dosis 151-200%    48(11,76%) 9(2,88%) 40(24,69%)   2(1,75%) 8(6,20%) 23(27,71%)    
Dosis 201-300% 1(4,00%)  1(1,19%) 16(3,92%) 51(16,29%) 6(3,70%)   1(0,88%) 3(2,33%) 22(26,51%)    
Dosis 301-500% 2(8,00%)  5(5,95%) 1(0,25%)  1(0,62%)    4(3,10%) 3(3,61%)    
Dosis >500% 6(24,00%)   29(7,11%)           




4.2  Datenauswertung der ausgewählten Tierarztpraxis 
 
Es wurden die Antibiotikaverordnungen und Herstellungsaufträge von Fütterungs-
arzneimitteln einer ausgewählten Großtierpraxis im Bundesland Nordrhein-Westfalen 
im ersten Quartal des Jahres 2002 gesammelt und analysiert.  
 
4.2.1  Antibiotikaverordnungen 
 
Insgesamt wurden während dieses Zeitraums in der Großtierpraxis 287 
Bestandsbehandlungen mit Antibiotika durchgeführt. In der überwiegenden Mehrheit 
wurden Schweine behandelt. (Tabelle 57) 
 
Tabelle 57:  Anzahl der Verordnungen und behandelten Tiere im Untersuchungszeitraum 
Anzahl Verordnungen Tierart 
abs. rel. in % 
Anzahl 
behandelter Tiere 
Rinder  9 3 134 
Schweine 278 97 51859 
 
Bei den Indikationen, die zu einer Antibiotikaverordnung führten, standen bakterielle 
Infektionen an erster Stelle. 
Das Fluorchinolon Marbofloxacin wurde am häufisten - jedoch nur für Einzeltierbe-
handlungen - verordnet. Die meisten Tiere wurden mit Amoxicillin und Colistinsulfat 
behandelt (Tabelle 58). 
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Tabelle 58:  Analyse der Antibiotikaverordnungen der ausgewählten Großtierpraxis im Untersuchungszeitraum 
Indikation Anzahl VO Anzahl 
beh. Tiere 










Amoxicillin   15 3476 20,5 kg 
Atemwegser-
krankung 








2 40 200 ml 
Bakt.Inf.mit TC-
empfdl. Erregern 
1 1800 Tetracyclin-HCl Tetracyclin   1 1800 25 kg 
Aciphen Amoxicillin   3 600 2 kg 
Amox 15% Amoxicillin   1 66 200 ml 
Amoxanil 1000 W Amoxicillin   19 6350 34 kg 
Anivet plus Oxytetracyclin Sulfamerazin Sulfadimidin/AS
S 
7 1150 28 kg 
Antastmon Trimethoprim Sulfadiazin  6 359 8 kg 
Baytril 10% Inj.lsg. Enrofloxacin   6 39 900 ml 
Belacol 12 Colistinsulfat   17 4105 28 kg 
Belamycin 300 Procain Penicillin  6 370 1000 ml 
Bivatop Oxytetracyclin   14 427 4300 ml 
Chlortetracyclin 
10% 
Chlortetracyclin   2 290 15 kg 
Chlortetracyclin 100 Chlortetracyclin   10 1990 206 kg 
Coli-Amp Ampicillin Colistinsulfat  6 142 1600 ml 
Colistinsulfat 100% Colistinsulfat   7 6350 7 kg 
Hostamox LA Amoxicillin   23 197 5700 ml 
Klato Ian feed Tylosintartat   1 430 0,2 kg 
Langzeitpen. 20% Penicillin   11 2790 3000 ml 
Marbocyl 10% Marbofloxacin   1 33 100 ml 
Marbocyl 2% Marbofloxacin   27 383 4100 ml 
Nuflor Rind Forfenicol   3 12 300 ml 
Bakt.Infektion 220  33782 





Indikation Anzahl VO Anzahl 
behand. 
Tiere 
Arzneimittel Wirkstoff 1 Wirkstoff 2 Wirkstoff  
3 / 4 





Procain-Penicillin G Procain Penicillin  18 307 3500 ml 
Synulox RTU Amoxicillin Clavulansäure  3 21 150 ml 
Tardomyocel-
comp.III 
Penicillin Streptomycin  17 3830 4200 ml 
Tetracyclin-HCl Tetracyclin   3 3410 52 kg 
Tiamulin 100 pro 
inj. 
Tiamulin   1 6 100 ml 
Tylosin 20 H(-tartat) Tylosintartat   3 32 700 ml 
   
Vetoprim 120-N Sulfonamid Trimethoprim  3 80 400 ml 
Dysenterie / 
Husten 
1 500 Tiamutin Pulver10% Tiamulin   1 500 25 kg 
Endo-/ 
Ektoparasitose 
16 573 Dectomax-S Inj.lsg. Doramectin   16 573 4000 ml 
Entwurmung 15 8302 Fenbenda TAD 
Pulver 5% 
Fenbendazol   15 8302 56,59 kg 
Entwurmung / 
Ektoparasitose 
2 60 Ivomec S für 
Schweine 
Ivermectin   2 60 400 ml 
Kokzidiose 5 1000 Baycox-Lsg.2,5% Toltrazuril   5 1000 2000 ml 
Coglazol-Pulver Fenbendazol   3 1270 12,5 kg Wurmbefall 5 2370 













Insgesamt wurden 32 verschiedene Handelspräparate, die Antibiotika enthalten, 
verordnet. 6 Präparate enthielten Antiparasitika (16%).  
Die Präparate enthielten bis zu fünf verschiedene Wirkstoffe. Überwiegend wurden 
Präparate, die nur einen Wirkstoff enthalten, eingesetzt. (Tabelle 59 ) 
 
Tabelle 59: Untersuchung der  eingesetzten Präparate auf enthaltene Wirkstoffe 
Anzahl Verordnungen Präparat 
abs. rel. in % 
1 Wirkstoff 28 73 
2 Wirkstoffe 8 21 
3 Wirkstoffe - - 
4 Wirkstoffe 1 3 
5 Wirkstoffe 1 3 
 
 
4.2.2  Verordnungen von Fütterungsarzneimitteln 
 
Es wurden insgesamt im ersten Quartal 2002 in der Großtierpraxis 52 Aufträge zur 
Herstellung von Fütterungsarzneimitteln erteilt. Es wurde keine Verschreibung 
ausgestellt. Die Herstellungsaufträge wurden drei Mischfutterherstellungsbetrieben 
erteilt (Tabelle 60). 
 
Tabelle 60:  Anzahl der Herstellungsaufträge je Mischfutterherstellungsbetrieb 
Anzahl Herstellungsaufträge Betriebe 
abs. rel. in % 
A 25 48 
B 21 40 
C 6 12 
 
Die Fütterungsarzneimittel waren ausschließlich für Schweine bestimmt. Es wurden 
insgesamt 16.122 Tiere medikamentiert. Die behandelten Schweine waren meist 















der Tiere abs. rel. in % 
0 – 12 0 –30 23 44 
12 – 21 30 – 70 27 52 
> 21 > 70 2 4 
 
Die wichtigste Indikation zur Bestandsbehandlung mit Fütterungsarzneimitteln war 
mit 21 Verordnungen (40%) die Entwurmung (Tabelle 62). 
 Die meisten Herstellungsaufträge beinhalteten eine Arzneimittelvormischung. Mehr 
als zwei Vormischungen wurden nicht pro Fütterungsarzneimittel verordnet (Tabelle 
63).  
 
Tabelle 63: Häufigkeit des Einsatzes von Kombinationen von Arzneimittelvormischungen 
Anzahl Herstellungsaufträge Anzahl  
Arzneimittevormischungen abs. rel. in% 
1 Arneimittelvormischung 39 75 



























Tabelle 62:  Analyse der Herstellungsaufträge für Fütterungsarzneimittel der  Großtierpraxis im Untersuchungszeitraum 
 













Aciphen Amoxicillin   1 100 1,5 2 
Anivet plus Oxytetracyclin Sulfamerazin Sulfadimidin/A
SS 





Chlortetracyclin 100 Chlortetracyclin   2 750 36 5 
Aciphen Amoxicillin   3 740 3 6 
Aurofac 100 Chlortetracyclin Kalziumsulfat Mg-Stearat 2 170 30 3 
Chlortetracyclin 100 Chlortetracyclin   1 200 20 2 
Klato lan feed Tylosintartat   1 300 0,4 4 
Tiamutin 10% Tiamulin   4 2750 32 16 
Bakt. Infektion 12 4410 














Sulfadiazin    2 
0,42 
2 
Belacol 12 Colistinsulfat   1 600 11,25 9 Durchfall 4 980 
Tiamutin 10% Tiamulin   3 1200 24 12 
Durchfall / Husten 4 980 Tiamutin 10% Tiamulin   1 500 8 4 
   Tiamutin 10% 
 Belacol 12 
Tiamulin  
Colistinsulfat 
  3 480 12 
6 
5 
Fenbenda-TAD Fenbendazol   13 4340 23,83 
 
48,5 Entwurmung 14 5210 
Ivomec Prämix Ivermectin   1 870 1,86/4  
Entwurmung 7 bakt. 
Infektion 













    30 
1,8 
3 









 Belacol 12 
Amoxicillin  
Colistinsulfat 
  1 170 0,75 
1,5 
1,5 




Tiamutin10% Tiamulin   1 600 8 4 




  2 200 1,5 
0,6 
3 Husten  
Entwurmung 









5  DISKUSSION 
 
Innerhalb des gesamten Spektrums an Möglichkeiten therapeutischer Interventionen 
stellt die Verordnung von Fütterungsarzneimitteln nur eine Facette 
veterinärmedizinischer Pharmakotherapie dar. Mit der vorliegenden Erhebung kann 
folglich nur  Einsicht in einen Teil des Verordnungsverhaltens der Tierärzte Sachsen-
Anhalts gegeben werden, der jedoch eine große Anzahl behandelter Tiere aufgrund 
der Verabreichungsform umfasst. 
Als Untersuchungszeitraum wurden zwei Winter- und zwei Sommerquartale bestimmt 
(01/2001 und 2002 - 03/2000 und 2001). Damit sollte ermöglicht werden, eventuell 
vorhandene jahreszeitlich sich ändernde Verordnungsmuster zu erkennen, was sich 
nur bei der Verordnung von Antiparasitika, nicht jedoch für Antibiotika (siehe unten)  
bestätigen ließ.  
 
Vergleicht man die Anzahl der in diese Untersuchung involvierten Tierärzte mit der 
Zahl in Sachsen-Anhalt ansässiger Großtier- und Gemischtpraxen ist festzustellen, 
dass weniger als ein Viertel aller Tierärzte Antibiotika für Gruppenbehandlungen über 
das Futter in Form von Fütterungsarzneimittel einsetzen, da nicht alle Tierärzte, die 
im Erhebungszeitraum für Tierbestände in Sachsen-Anhalt Fütterungsarzneimittel 
verordnet haben, auch in diesem Bundesland niedergelassen waren. Die Vermutung 
liegt nahe, dass eine geringe Anzahl Veterinärmediziner die Verordnung von 
Fütterungsarzneimitteln als Behandlungsmethode bevorzugt und diese 
überdurchschnittlich häufig zum Einsatz bringt. 
 
Es wurden fast ausschließlich Herstellungsaufträge erteilt. Der Anteil von nur 1% 
Verschreibungen in Sachsen-Anhalt liegt unter den im Weser-Ems-Gebiet erhobenen 
Zahlen, wo 5% Verschreibungen getätigt wurden (RASSOW und SCHAPER 1996). 
Dieses Ergebnis bestätigt die Beobachtung von BROLL et al. (2002), der zufolge 
Herstellungsaufträge in Norddeutschland als überwiegender Verordnungsweg gelten, 
auch für Sachsen-Anhalt. Zu der Favorisierung der Herstellungsaufträge bei der Ver-
ordnung von Fütterungsarzneimitteln trägt sicher bei, dass alle Futtermischbetriebe 
Sachsen-Anhalts lediglich eine futtermittelrechtliche Anerkennung nach § 31 FMVO 
zur Herstellung von Mischfuttermitteln unter Verwendung von Zusatzstoffen und nicht 
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den Status eines pharmazeutischen Herstellers nach § 13 AMG besitzen. Damit 
bleibt den Tierärzten bei ökonomisch-ökologisch sinnvoller Inanspruchnahme heimi-
scher Mischbetriebe einzig die Möglichkeit, Herstellungsaufträge zu erteilen.   
Hier wird es durch Inkrafttreten der elften AMG-Novelle zu grundlegenden 
Veränderungen kommen: zukünftig (ab September 2004) wird es den deutschen 
Tierärzten ausschließlich erlaubt sein, Fütterungsarzneimittel zu verschreiben, so 
dass es keine Möglichkeit mehr geben wird, Herstellungsaufträge zu erteilen. Das 
bedeutet für die heimischen Mischfutterbetriebe, dass es ihnen entweder gelingt, den 
Status eines pharmazeutischen Herstellers nach § 13 AMG zu erlangen, oder die 
Fütterungarzneimittel müssen von weiter entfernten Fütterungsarzneimittel-
Herstellern bezogen werden, wodurch eine flächendeckende Versorgung in 
Sachsen-Anhalt und anderen neuen Bundesländern problematisch werden könnte. 
 
Auffällig ist, dass sowohl die Anzahl der Verordnungen als auch die Menge der 
eingesetzten Antibiotika über die untersuchten Quartale hinweg kontinuierlich 
rückläufig war. Sowohl zwischen den zeitlich aufeinander folgenden -, als auch 
zwischen den sich jahreszeitlich entsprechenden Quartalen konnten diese 
rückläufigen Entwicklungen beobachtet werden (Abbildungen 4 und 5). Es handelte 
sich hierbei während des gesamten Untersuchungszeitraums um eine Entwicklung 
mit monotoner Regression, so dass keine statistischen Trendanalysen erforderlich 
waren. Insgesamt wurden im letzten Erfassungszeitraum, dem ersten Quartal 2002, 
fast 30% weniger Fütterungsarzneimittel in den Schweinebeständen Sachsen-
Anhalts verordnet als im dritten Quartal 2000 zu Beginn der Erhebung. Der größte 
Rückgang im Vergleich zum dritten Quartal 2000 konnte im ersten Quartal 2001 
festgestellt werden, in dem die Anzahl von Verordnungen für Fütterungsarzneimittel 
um fast 15% niedriger war. Noch deutlicher wird der Rückgang, wenn man die 
verordneten Arzneimittelvormischungsmengen in den einzelnen Quartalen 
betrachtet. Hier liegt der Rückgang im gesamten Untersuchungszeitraum bei über 
40%, wobei  die Menge der verordneten Arzneimittelvormischungen wiederum am 
deutlichsten im ersten Quartal 2001 im Vergleich zum dritten Quartal 2000 um ca. 
25% sank.  Die Ursache des Rückgangs liegt nicht in einer geringeren Anzahl behandelter Tiere 
begründet, sondern in weniger Verordnungen von Fütterungsarzneimitteln pro Tier-
bestand. Abbildung 6 zeigt, dass die Anzahl der in den einzelnen Quartalen behan-
delten Tiere abgesehen von jahreszeitlichen Schwankungen weitgehend konstant 
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blieb. Auch im Vergleich zum letzten untersuchten Quartal (01/2002), in dem die ge-
ringste Tierzahl behandelt wurde, steht einem Rückgang der verordneten Arzneimit-
telmenge von ca. 40% nur eine ca. 19% niedrigere Tierzahl gegenüber. Im Vergleich 
der jahreszeitlich korrespondierenden Quartale ist bei nahezu gleicher Tierzahl im 
dritten Quartal 2001 die verordnete Menge an Arzneimittelvormischungen um über 
30% niedriger als im dritten Quartal 2000. 
Der kontinuierliche Rückgang von Verordnungszahlen und verordneter 
Antibiotikamenge weist auf folgende veränderte Verordnungsgegebenheiten hin: 
1. Die Anzahl der pro Verordnung behandelten Tiere nimmt kontinuierlich, je    
doch nicht gravierend zu. Das lässt möglicherweise auf einen Trend zur 
Behandlung größerer Tierbestände schließen. 
2. Die eingesetzte Menge an Arzneimittelvormischungen pro behandeltes Tier 
nimmt von 0,032 kg im dritten Quartal 2000 auf 0,023 kg im dritten Quartal 
2001 und im ersten Quartal 2002 ab. Mögliche Ursachen könnten sein: 
- Verwendung anderer, niedrigerer dosierter Wirkstoffe und/oder höher       
konzentrierter Arzneimittelvormischungen 
-  weniger Behandlungstage pro Verordnung oder pro Quartal. 
Unter Zugrundelegung durchschnittlicher Tagesdosen (Tabelle 17) und der      
verbrauchten Wirkstoffmengen (Tabelle 55) nimmt die gesamte Anzahl 
verordneter Tagesdosen von 8,20 x 106  in 03/2000 kontinuierlich auf 4,70 x 
106   in 01/2001, 3,46 x 106   in 03/2001 und 2,87 x 106  in 01/2002 ab. Unter 
Berücksichtigung der Schwankungen der Anzahl behandelter Tiere sinkt die 
Anzahl der Tagesdosen pro Tier von 31,6 in 03/2000 am stärksten zum 
nächsten Untersuchungszeitraum (01/2001) auf 19,7 und im weiteren Verlauf 
auf 13,4 in 03/2001 ab, um dann im folgenden Quartal (01/2002) mit 13,6 
weitgehend konstant zu bleiben. 
Der Rückgang an verordneten Fütterungsarzneimittel geht einher mit einer 
auffälligen Änderung des Verordnungsprofils von antimikrobiell wirksamen Stoffen, 
insbesondere gekennzeichnet durch eine sehr stark abnehmende Verordnung von 
Chlortetracyclin. 
Tetracycline, und hierbei vor allem Chlortetracyclin, waren in den ersten 
untersuchten Quartalen die am häufigsten verordneten Antibiotika. Die 




Die Dominanz der Tetracycline bei der Gruppenbehandlung von Schweinen über das 
Futter deckt sich sowohl mit den Ergebnissen von RASSOW und SCHAPER (1996) 
und BROLL et al. (2002), als auch mit internationalen Erhebungen (BOATMAN 1998, 
EMEA 1999, BAGER 1999, BAGER 2000, UNGEMACH 2000, VMD 2000). 
Hinsichtlich der zunehmenden Resistenz bakterieller Erreger von 
Infektionskrankheiten beim Schwein gegenüber Tetracyclinen war dieses 
Verordnungsverhalten zu Beginn der Erhebungen auch in Hinblick auf den 
Verordnungen zugrunde liegende ausreichende mikrobiologische Diagnostik gemäß 
den „Antibiotika-Leitlinien“ fragwürdig. Zwar ist die Resistenzsituation in Sachsen-
Anhalt nicht im Detail bekannt, aber Werte früherer Erhebungen (BgVV 1995 und 
1997) und auch neuere Befunde (WALLMANN et al. 2003) belegen eine relativ hohe 
Prävalenz für Tetracyclinresistenz bei wichtigen pathogenen Erregern für Schweine. 
Im Hinblick auf die Dominanz von Chlortetracyclin in der Schweine- und 
Geflügelpraxis wurden früher bereits Vermutungen angestellt, ob es sich bei 
Verordnungen von Tetracyclinen ohne ausreichende Indikationsstellung nicht auch 
um eine „maskierte“ Leistungsförderung handeln könnte, oder ob durch 
Dosiserhöhungen bestehende Resistenzen durchbrochen werden sollten 
(UNGEMACH 1999b). Für die letztere Annahme spricht die Beobachtung, dass fast 
80% aller Tetracyclinverordnungen (mit Ausnahme von Chlortetracyclin) im 
Untersuchungszeitraum zwischen 130 und 200% (54%: 130-150% / 25%: 150-200%) 
überdosiert waren. Einer der auffälligsten Befunde der durchgeführten Erhebungen war ein fast als 
dramatisch zu bezeichnender Rückgang des Einsatzes von Chlortetracyclin, dem in 
den ersten beiden Quartalen mit Abstand am häufigsten eingesetzten Antibiotikum, 
um fast 95% (Tabelle 55). Bereits zum zweiten Untersuchungsquartal (01/2001) ging 
der Chlortetracyclineinsatz drastisch um ca. 64% zurück und betrug somit nur noch 
ca. 55% der in diesem Zeitraum verordneten antimikrobiellen Wirkstoffe. Im Laufe 
des Jahres 2001 ging die eingesetzte Antibiotikamenge nochmals sehr stark auf nur 
noch 5,8% der im dritten Quartal 2000 eingesetzten Menge zurück, wobei der 
Chlortetracyclinanteil in 03/2001 noch 14,7% an der Gesamtmenge der antimikrobiell 
eingesetzten Wirkstoffe betrug. Im letzten untersuchten Quartal (01/2002) kam es zu 
keinen weiteren relevanten Veränderungen des Chlortetracyclineinsatzes.  
Bezieht man die Veränderungen des Chlortetracyclineinsatzes auf die Anzahl von 
durchschnittlichen Tagesdosen (30 mg/kg), so nehmen diese von ca. 4,31 x 106  auf 
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1,46 x 106  und in den letzten untersuchten Quartalen auf 0,25 x 106 bzw. 0,231 x 106 
ab. 
Zeitgleich mit dem Rückgang von Chlortetracyclin war ein Anstieg des Verbrauchs 
anderer Tetracycline (Tetracyclin und Oxytetracyclin) feststellbar, ferner wurden 
vermehrt Colistin und insbesondere Tilmicosin eingesetzt, ein Antibiotikum, das mit 
deutlich günstigerem Wirkprofil und guten pharmakologischen Eigenschaften wie 
schmales Wirkspektrum, große therapeutische Breite und gute Gewebegängigkeit 
deutlich an Bedeutung gewonnen hat.  
Der Verbrauch von Sulfonamiden als Monopräparate und in Kombination mit 
Trimethoprim ging im Erhebungszeitraum um über 50% bzw. um 31% (03/2001) im 
Vergleich zum ersten untersuchten Quartal zurück. Der Rückgang von Sulfonamiden 
ist positiv zu bewerten, da ihr Einsatz als Monosubstanz aufgrund der ungünstigen 
Resistenzsituation ohne gesicherte mikrobielle Diagnose nicht mehr zu vertreten ist 
(BgVV 1997). 
Auch der Verbrauch von Tylosin verringerte sich kontinuierlich auf zuletzt 37% der im 
ersten untersuchten Quartal eingesetzten Menge. Hierfür ist sicher der vermehrte 
Einsatz von Tilmicosin mit einer besseren Resistenzlage ursächlich. 
Häufig verordnet wurde auch – mit quartalsweisen Schwankungen – Amoxicillin, ein 
Beta-Lactam-Antibiotikum, das wegen seiner breiten bakteriziden Wirksamkeit, 
besserer und konstanter Bioverfügbarkeit und seiner besseren Verträglichkeit 
günstiger als Chlortetracyclin einzuschätzen ist (KROKER 2003). 
Der Einsatz von Colistinsulfat wies geringe Zunahmen auf, die im Hinblick auf die 
relativ niedrige Dosis allerdings eine deutlichere Zunahme der Tagesdosen zur Folge 
hatte. Da Colistin als nichtresorbierbares Antibiotikum hauptsächlich als 
Fütterungsarzneimittel bei Darminfektionen verordnet wurde, ist von diesem Wirkstoff 
keine systemische Wirkung zu erwarten, und es stellt keinen Ersatz für Tetracycline 
z.B. bei Atemwegsinfektionen dar. 
Der Tiamulineinsatz zeigte auf niedrigem Niveau keine auffälligen zeitabhängigen 
Veränderungen.  
Erwartungsgemäß kam Valnemulin nach dem dritten Quartal 2000 nicht mehr zum 
Einsatz, nachdem auf Grundlage einer Empfehlung des Committee of Veterinary 
Medicinal Products (CVMP) vom Oktober 2000 durch die EU-Kommission für alle 
Mitgliedsländer der Europäischen Gemeinschaft das Ruhen der zentralen Zulassung 
für das Tierarzneimittel „Econor®“ , das den Wirkstoff Valnemulin enthält, angeordnet 
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worden war. Inzwischen wurde mit Wirkung vom Juli 2002 diese Marktbeschränkung 
wieder aufgehoben (ANONYMUS 2002). 
Bei der Analyse der Lincomycin-Verordnungen fällt auf, dass die Mengen im dritten 
Quartal 2000 und im ersten Quartal 2001 stabil waren, während sie in den 
nachfolgenden Quartalen stark abfielen. Möglicherweise liegt hier die Ursache, 
ähnlich wie für Tylosin, in einem zunehmenden Einsatz von Tilmicosin, das mit 
ähnlichem Wirkspektrum und pharmakokinetischen Eigenschaften noch eine bessere 
Resistenzlage aufweist (BgVV 1997, KROKER 2002). 
Der Einsatz von Aminoglykosiden erfolgte nur sporadisch und war insgesamt 
rückläufig. Der Spectinomycinverbrauch halbierte sich im Untersuchungszeitraum. 
Apramycin wurde vom dritten Quartal 2000 zum ersten Quartal 2001 zu zwei Drittel 
weniger und danach gar nicht mehr eingesetzt. Neomycin wurde nur im dritten 
Quartal 2000 von einem Tierarzt verordnet.  
Insgesamt nahm die Menge der anderen neben Chlortetracyclin eingesetzten 
Wirkstoffe im Untersuchungszeitraum von 1158,8 kg (03/2000) auf 979,6 kg 
(01/2002) und somit ca. 15% in wesentlich geringerem Ausmaß ab. Vor allem durch 
den starken Rückgang von Chlortetracyclin verringerte sich die pro Tier in den 
jeweiligen Quartalen eingesetzte Menge an Gesamtwirkstoff von 16,9 g in 03/2000 
über 8,3 g (01/2001) auf 4,9 g (03/2001) und 5,4 g im ersten Quartal 2002. 
Durch den verringerten Einsatz von Chlortetracyclin erhöhte sich der Anteil der 
anderen Wirkstoffe von 26,4% in 03/2000 auf ca. 85% in den letzten beiden 
untersuchten Quartalen. Trotzdem war weder der Anstieg des Verbrauches anderer 
Tetracycline, noch von Tilmicosin und Colistin ausreichend, um den Rückgang des 
Chlortetracyclineinsatzes zu kompensieren. Unter Berücksichtigung der 
unterschiedlichen Dosierungen für die vermehrt als Kompensation eingesetzten 
Wirkstoffe ergeben sich annäherungsweise unter Zugrundelegung einheitlicher 
Tagesdosen und Körpergewichte folgende Zunahmen der verordneten Tagesdosen 









Tabelle 64: geschätzte Anzahl und Entwicklung von Tagesdosen verschiedener 












03/2000 9.600 619.600 358.200 6.000 4.310.000 
01/2001 78.400 741.520 634.400 39.470 1.460.000 
03/2001 91.200 778.400 1.058.000 8.200 250.000 
01/2002 67.200 674.160 810.000 10.670 231.000 
(bezogen auf ein durchschnittliches Körpergewicht von 25 kg) 
 
Eine Abnahme von ca. 4 x 106 Tagesdosen von Chlortetracyclin im 
Untersuchungszeitraum steht nur eine Zunahme von 0,942 x 106 in 03/2001 bzw. von 
0,569 x 106 Tagesdosen anderer Antibiotika in 01/2002 gegenüber. Als Konsequenz 
lässt sich daraus ableiten, dass die Anzahl der Tagesdosen pro Tier erheblich von 
20,46 Behandlungstagen in 03/2000 auf 12,15 Tage in 01/2001 auf letztlich ca. 8,5 
Behandlungstage in den letzten beiden Untersuchungsquartalen zurückgegangen ist. 
Dies beruht hauptsächlich nicht auf einer kürzeren Behandlungsdauer pro 
Verordnung, sondern auf weniger Verordnungen von Fütterungsarzneimitteln pro 
Quartal. Das veränderte Verordnungsverhalten hinsichtlich des weniger häufigen 
Fütterungsarzneimittel-Einsatzes und des geänderten Profils der verwendeten 
Wirkstoffe zeigte sich bei den meisten in die Erhebungen einbezogenen Tierärzte. 
Über die Gründe der auffälligen Veränderungen, insbesondere der stark rücklaufigen 
Entwicklungen im Untersuchungszeitraum, lassen sich verschiedene Überlegungen 
anstellen. Da  erste untersuchte Quartal lag noch vor der Veröffentlichung und allgemeinen 
Bekanntmachung der „Antibiotika-Leitlinien“ (BTK/ARGEVET 2000), während das 
zweite Quartal nach deren Inkrafttreten lag. In dieses zweite untersuchte Quartal fällt 
auch der sogenannte „Schweinemastskandal“ in Bayern, der im Januar 2001 publik 
wurde und Öffentlichkeit und Politik gleichermaßen aufgerüttelt hat. Die sich daran 
anschließenden Diskussionen um das tierärztliche Dispensierrecht (UNGEMACH 
2002b) sowie um die Reform des Tierarzneimittelrechts mit der Verabschiedung der 
11. AMG-Novelle und den darin vorgeschriebenen erheblichen Abgabebeschränkun-
gen für Antibiotika (UNGEMACH und OTTILIE 2002) hat die Tierärzteschaft in 
Deutschland stark bewegt und eine erhebliche Sensibilisierung für den Umgang mit 
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Antibiotika geschaffen. Die Ergebnisse lassen sich offensichtlich mit diesen Vorgän-
gen in zeitlichen Einklang bringen und liefern somit zum ersten Mal eine quantifizier-
bare Basis, dass sich in den letzten Jahren eine Veränderung hinsichtlich eines ver-
ringerten Einsatzes von Antibiotika in der Nutztiermedizin vollzogen hat, die nicht nur 
kurzfristig in Erscheinung trat, sondern mindestens über ein Jahr hinweg anhielt. 
Zum 01. Januar 2002 trat eine Erhöhung des Mehrwertsteuersatzes für 
Fütterungsarzneimittel von 7 auf 16% inkraft (Bundesgesetzblatt I 2001 Nr.72 S. 
3793 vom 22.12.2001). Somit könnte die Verteuerung mit ein Grund für den 
Rückgang der Verordnungen von Fütterungsarzneimittel im letzten untersuchen 
Quartal (01/2002) sein. Sie scheint allerdings nicht von wesentlicher Bedeutung 
gewesen zu sein, da die Verringerung der Verordnungszahl im Vergleich besonders 
zu den ersten Quartalen nicht so umfangreich ausfiel und sich auch das 
Verordnungsverhalten bezüglich der Wirkstoffe gegenüber dem 3. Quartal 2001 nicht 
änderte.  Ein w iterer Faktor, der den Antibiotikaeinsatz allerdings in anderer Richtung 
beeinflussen könnte, war das bis 1999 vollzogene Verbot des Einsatzes 
antibiotischer Leistungsförderer. Die erhobenen Daten zeigen, dass in Sachsen-
Anhalt mit intensiver Schweinehaltung bei relativ konstanten Tierzahlen im 
Erhebungszeitraum keine Kompensation durch therapeutisch eingesetzte Antibiotika 
erfolgte. Damit ergeben sich auch keine Hinweise darauf, dass die Befürchtungen 
einer erhöhten Inzidenz von Bestandserkrankungen, inbesondere des 
Gastrointestinaltraktes bei Schweinen nach Verbot der Leistungsförderer, eingetreten 
sind, die einen vermehrten Antibiotikaeinsatz notwendig gemacht hätten. 
 
Betrachtet man die Dosierung der Wirkstoffe, fällt deren breite Streuung auf. Auffällig 
ist, dass die am häufigsten verordneten Antibiotika – die Tetracycline – besonders oft 
unter- oder vor allem überdosiert werden. Eine Ursache könnte in den schon von 
BROLL et al. (2002) problematisierten uneinheitlichen und verwirrenden 
Bezeichnungen der auf dem Markt befindlichen Arzneimittelvormischungen liegen, 
die gerade bei den Tetracyclinen oft für den Tierarzt irreführende Rückschlüsse auf 
deren Konzentration in den jeweiligen Präparaten zulassen.  
Berücksichtigt man allerdings die Arbeiten von GANTER et al. (1995) und NIELSEN 
und GYRD-HANSEN (1996), kommt man zu dem Schluss, dass eine Dosierung, die 
sich nach den Herstellerempfehlungen richtet, zu niedrig wäre. Diese Fakten und die 
Tatsache, dass fast ausschließlich alle behandelten Schweine Jungtiere (Ferkel oder 
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Läufer) waren, und damit die Rückstandsproblematik eine untergeordnete Bedeutung 
hatte, erklärt teilweise die Überdosierungen. Problematischer sind die Unterdosie-
rungen in Hinblick auf Resistenzrisiken zu werten, die in der Gruppe der Tetracycline 
nur bei Chlortetracyclin (dort jedoch bei ca. 70% der Verordnungen) eine Rolle spiel-
ten und unter anderem auch, wie oben bereits erwähnt, eine Form versteckter Leis-
tungsförderung sein könnte (UNGEMACH 2000). 
Ein gutes Dosierungsprofil wurde bei den Kombinationen von Sulfonamiden mit 
Trimethoprim, Tilmicosin und der Kombinationsvormischung Lincospectin erreicht. 
Sulfonamide in alleiniger Verordnung wurden durchweg trotz der ungünstigen 
Resistenzlagen zu niedrig dosiert, während Amoxicillin überwiegend zu hoch dosiert 
wurde. Dies entspricht gängiger Praxis wegen zunehmender Aminopenicillinresisten-
zen (BgVV 1995 und 1997). 
Der Einsatz von Tylosin erfolgte in fast der Hälfte aller Fälle in der empfohlenen und 
auch heute noch immer ausreichenden Dosierung, ansonsten wurde unterdosiert  
(25 bis 50% der empfohlenen Dosis). 
Die Dosierung von Colistin und Tiamulin war weit gestreut. 
Auch bei den Antiparasitika ist zu erkennen, dass in vielen Fällen unterdosiert wurde. 
Das betrifft durchgängig Fenbendazol, aber auch Flubendazol, das nur zu einem 
Viertel ordnungsgemäß dosiert wurde. Ivermectin wurde häufig korrekt dosiert; hier 
ist auffallend, dass einige extreme Abweichungen neben der großen Anzahl exakter 
Dosierungen steht. Bei Antiparasitika sind als Ursache Dosierungsfehler 
anzunehmen, da im Unterschied zu Antibiotika keine Gründe für eine Unter- oder 
Überdosierung aus therapeutischer Sicht ableitbar sind. 
Zusammenfassend lassen sich folgende grundsätzliche Aussagen zu den 
beobachteten Ungenauigkeiten bei der Dosierung treffen: 
1. Dosiserhöhungen bei Antibiotikagabe sind zum Teil nachvollziehbar wegen  
der Resistenzentwicklung und dem Bestreben, diese damit zu durchbrechen. 
2. Gründe für Unterdosierungen bei Antiparasitika und Antibiotika (mit 
Ausnahme des eventuellen Einsatzes als therapeutisch maskierte 
Leistungsförderung) sind nur spekulativ, da die richtigen Dosierungen auf 
den Produktinformationen für die Vermischung mit dem Futter leicht 
ableitbar und nahezu unmissverständlich sind. 
3. Handelsbezeichnungen mit verwirrenden Kennzeichnungen über Wirkstoff-
gehalte können mögliche Fehlerquellen sein. 
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Bei der Analyse der Wirkstoffkombinationen, die bei der Verordnung der antibiotisch 
wirksamen Fütterungsarzneimittel vorgenommen wurden, ist positiv festzustellen, 
dass im Verlauf der Untersuchung immer weniger Fütterungsarzneimittel zum 
Einsatz kamen, die mehrere Antibiotika enthielten. 
 Ebenso ist festzustellen, dass im Vergleich der untersuchten Quartale kontinuierlich 
weniger Kombinationen verschiedener Arzneimittelvormischungen vorgenommen 
wurden. Diese Entwicklung nimmt die Änderungen der 11. AMG-Novelle bereits 
vorweg, wonach seit dem 01. November 2002 nicht mehr als zwei antibiotisch 
wirksame Stoffe im Fütterungsarzneimittel und nicht mehr als drei Vormischungen 
enthalten sein dürfen (UNGEMACH und OTTILIE 2002). 
Bei aller Problematik ist festzustellen, dass es sinnvolle Kombinationen von 
antimikrobiell wirksamen Substanzen gibt, die 
- die bakterielle Aktivität erhöhen, 
- das Wirkungsspektrum additiv erweitern, 
- die Resistenzentwicklung verzögern und 
- die Toxizität eines Kombinationspartners reduzieren, indem dessen Dosis 
gesenkt werden kann (KROKER et al. 2002). 
Besonders kritisch ist jedoch der Einsatz von mehr als zwei Antibiotika in einem 
Fütterungsarzneimittel zu bewerten, die als getrennte Arzneimittelvormischungen 
eingemischt wurden, da bei diesen Verordnungen synergistische und vor allem 
antagonistische pharmakologische Effekte sowie Inkompatibilitäten schwer 
einzuschätzen und deshalb aus pharmakologischer Sicht grundsätzlich abzulehnen 
sind.  Ei  weiterer problematischer Gesichtspunkt ist die häufige Kombination 
bakteriostatisch und bakterizid wirkender Antibiotika, da mit der Hemmung des 
Bakterienwachstums die Wirkung bakterizider Wirkstoffe blockiert wird und die 
daraus resultierende Wirkungsminderung die Zunahme mehrfach resistenter Erreger 
begünstigen kann (KROKER et al. 2002). 
Fragwürdig und nicht erklärbar sind von verschiedenen Tierärzten im Erhebungszeit-
raum vorgenommene Kombinationen von Arzneimittelvormischungen, die ganz oder 
teilweise dieselben Wirkstoffe enthalten, wie bei der häufig verordneten Kombination 
von verschiedenen Tetracyclin-Vormischungen miteinander, beispielsweise von 
Chlortetracyclinvormischungen mit dem Kombinationspräparat S 104 forte® (beinhal-
tet neben Sulfadimidin auch Chlortetracyclinhydrochlorid), aber auch von Albiotic 
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Prämix®, das als alleinigen Wirkstoff Lincomycin enthält, mit Lincospectin®, einem 
Kombinationspräparat aus Lincomycin und Spectinomycin. 
Letztere Kombination ist aus mehreren Gründen problematisch (BTK/ARGEVET 
2000, KROKER et al. 2002, KROKER 2003): 
1. Nach oraler Gabe ist die Bioverfügbarkeit von Lincomycin niedrig. 
2. Spectinomycin als Aminoglykosid hat zwar ein breites Wirkspektrum, wird 
aber praktisch nicht resorbiert. 
3. Spectinomycin, das durch eine rasche Resistenzentwicklung 
(Einschrittresistenz) charakterisiert ist, hat eine ungünstige Resistenzlage 
und kann mit Streptomycin gegenseitig Resistenzen übertragen, und es 
werden Kreuzresistenzen mit den Makroliden Erythromycin und Tylosin 
beschrieben.  4. Im Präparat Lincospectin®  sind ein bakterizider (Spectinomycin) und ein  
bakteriostatischer Wirkstoff (Lincomycin) miteinander kombiniert. Infolge der 
begrenzten Resorption liegen im Darm beide Wirkstoffe in relevanten 
Mengen vor, so dass ungünstige Kombinationswirkungen nicht 
auszuschließen sind. 
5. Aufgrund der Wirkstoffkombination mit dem vorwiegend im Darm wirksamen 
Spectinomycin und dem, soweit resorbiert, systemisch wirksamen 
Lincomycin handelt es sich bei diesem Präparat um eine 
pharmakotherapeutisch sehr zweifelhafte Kombination, die sowohl bei Darm- 
als auch gegen Atemwegsinfektionen eingesetzt werden soll. Ein Einsatz 
könnte nur bei kombinierten Infektionen mit ausreichender 
Erregerempfindlichkeit sinnvoll sein. Bei Infektionen nur eines der Organe ist 
diese Kombination aus den o.g. Gründen abzulehnen. 
Somit ist trotz der gehäuften Verordnung von Lincospectin® generell die Frage nach 
der Sinnhaftigkeit dieses Kombinationspräparates zu stellen. 
Auch die häufig vorgenommene und bezüglich der bakteriostatischen Wirkung an 
unterschiedlichen Angriffspunkten grundsätzlich mögliche Kombination von Tetracyc-
linen mit Sulfonamiden ist als nicht sinnvoll und ohne therapeutischen Vorteil einzu-
schätzen, da beide Wirkstoffgruppen ein ähnliches antibakterielles Wirkspektrum 
aufweisen und zudem durch ein hohes Resistenzniveau bei den meisten Krankheits-
erregern der Schweine gekennzeichnet sind (BgVV 1995 und 1997). Trotz der be-
kannten negativen Aspekte gab es Kombinationspräparate verschiedener Hersteller, 
die genau solche Wirkstoffe enthielten (Apencin®, S 104 forte®, CS 82®, CSP®).  
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Mit CSP® befand sich eine Arzneimittelvormischung auf dem Markt, die in dieser 
ungünstigen Wirkstoffkombination zudem auch noch Procain-Penicillin enthielt, was 
sinnlos ist, da Benzylpenicillin im Magen inaktiviert wird.  
Therapeutisch und galenisch unsinnig ist die Arzneimittelvormischung Aurofac 100®, 
die als fixe Kombination die Wirkstoffe Chlortetracyclin, Kalziumsulfat und 
Magnesiumstearat enthält, da Tetracycline mit Kalzium-, Magnesium- und anderen 
mehrwertigen Metallionen unlösliche Komplexe bilden (MARKWARDT 1985).  
Mit Ausnahme von Lincospectin®  sind alle anderen genannten 
Arzneimittelvormischungen mit zweifelhaften Kombinationen von antimikrobiell 
wirksamen Stoffen zum 30. Juni 2003 vom Markt genommen worden, so dass 
gerade in dieser Hinsicht eine Bereinigung des Tierarzneimittelmarktes stattgefunden 
hat (EMMERICH und UNGEMACH 2003). 
Ein besonderes Problem stellt die wiederholte Herstellung von Mischfuttermitteln dar, 
die auf Verordnung nur eines Tierarztes als Arzneimittelvormischung die 
Kombinationspräparate Lincogen 5% oder Lincogen 50% enthielten. Da diese 
Vormischungen auf dem deutschen Markt nicht zugelassen sind, muss davon 
ausgegangen werden, dass es sich hierbei entweder um importierte oder um illegal 
selbst hergestellte Vormischungen gehandelt hat. Ein Import von 
Fütterungsarzneimitteln nach § 56 AMG ist aus den Formularen nicht abzuleiten, da 
die Herstellung in Deutschland erfolgte und kein Therapienotstand für die Erlaubnis 
solcher Arzneimittelvormischung zum Import nach § 73 Abs.3 AMG besteht. 
Schlussfolgernd ist festzustellen, dass die Tierärzte Lücken in ihrer Kenntnis 
sinnvoller Antibiotikakombinationen und/oder oraler Wirksamkeit von antimikrobiellen 
Wirkstoffen erkennen lassen. Es befinden sich jedoch auch zum Teil wenig sinnvolle 
Zulassungen auf dem Markt, wobei aber, wie oben bereits erwähnt, für die Mehrzahl 
die Abverkaufsfrist und damit die Verkehrsfähigkeit am 30. Juni 2003 abgelaufen ist. 
 
Die Behandlungsdauer entsprechend Herstellerangaben wurde bis auf wenige 
Ausnahmen (Tylan Mix Sulfa®, Pulmotil G 200®) eingehalten. 
 
Hinsichtlich der auf den Herstellungsaufträgen angegebenen Anwendungsgebiete 
deckt sich die umfangreiche Behandlung von Schweinen mit antibiotisch wirksamen 
Fütterungsarzneimitteln zur Therapie von Atemwegs- und Magen-Darminfektionen 
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mit den Ergebnissen von RASSOW und SCHAPER (1996), BENTSSON et al. (2001) 
und BROLL et al. (2002). 
Prophylaktische und metaphylaktische Behandlungen waren im Gegensatz zu den 
Untersuchungen von RASSOW und SCHAPER (1996) weniger zahlreich und 
erfolgten fast generell in Beziehung zu Ein- bzw. Umstallungsmaßnahmen. 
Dabei waren die Angaben zur Indikationstellung oft sehr vage, beschränkten sich auf 
klinische Symptome und ließen eine spezifische Diagnose mit Erregereingrenzung, 
gegebenenfalls mit Labordiagnose, wie in den „Antibiotika-Leitlinien“ gefordert, in den 
meisten Fällen vermissen. Ursachen dafür können sein, dass die Tierärzte ihre 
Diagnosen sowohl auf ihrem Kenntnisstand über den Gesundheitsstatus der 
jeweiligen Tierbestände als auch auf ihrer Erfahrung basierend stellen und auch auf 
Druck der Tierhalter den ökonomischen und zeitlichen Aufwand einer spezifischen 
mikrobiologischen Labordiagnostik unterlassen. 
 
Der Einsatz von antiparasitisch wirkenden Fütterungsarzneimitteln ist im Verhältnis 
zum Gesamtverbrauch von Fütterungsarzneimitteln sehr gering. Der Anstieg des 
Antiparasitikaverbrauchs jeweils im Spätsommer weist auf saisonal unterschiedliche 
Erkrankungsraten hin.  
Kokzidiostatika spielten als Fütterungsarzneimittel keine Rolle. Hierbei ist zu 
berücksichtigen, dass ihr Einsatz als Futterzusatzstoff außerhalb des AMG möglich 
ist und deshalb in der vorliegenden Untersuchung nicht erfasst werden konnte. 
 
Die häufige Angabe längerer Wartezeiten als in den Zulassungsbedingungen 
vorgesehen könnte in der Unsicherheit der Tierärzte über das Rückstandsverhalten 
bei Kombinationen verschiedener Arzneimittelvormischungen begründet liegen. So 
wurden vielfach Wartezeiten von 28 Tagen für essbare Gewebe entsprechend der 
Mindestwartezeit nach § 12a TÄHAV angegeben, obwohl keine Umwidmungen der 
Tierart vorlagen. Da es sich fast ausnahmslos um Jungtiere handelte, die mit großem 
Abstand vor der Schlachtung behandelt wurden, spielte die Dauer der Wartezeit und 
die Rückstandsproblematik keine Rolle. 
 
Die Qualität der ausgefüllten Vordrucke war teilweise als unzureichend einzuschät-
zen. Schlecht lesbare, unvollständige, ungenaue oder fehlende Angaben gestalteten 
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die Datenerhebung und -auswertung bei diesen Vordrucken schwierig. 10 bis 14% 
der Formulare waren fehlerhaft ausgefüllt. Besonders auffällig waren bei einigen 
Tierärzten Datierungen der Herstellung vor den Zeitpunkt der Auftragserteilung oder 
Verschreibung, was vermuten lässt, dass der in der TÄHAV festgelegte Verord-
nungsweg in diesen Fällen nicht eingehalten wurde. 
Die Zahl der nicht auswertbaren Formulare schwankte im Untersuchungszeitraum 
zwischen 5 und 10%. Gründe für den ganzen oder teilweisen Ausschluss von 
Datensätzen waren: 
- Angaben zu Tierzahl, Alter oder Gewicht und Behandlungsdauer fehlten ganz 
oder teilweise, so dass sich keine Dosierungen pro Tier und Tag errechnen 
ließen. 
- Die Angaben der zu verwendenden Arzneimittelvormischungen zur 
Herstellung des Fütterungsarzneimittels waren nicht eindeutig einem 
zugelassenen Präparat zuzuordnen. 
 
Um Hinweise auf die Erfassung des Verordnungsverhalten von Tierärzten in der 
Praxis über die Fütterungsarzneimittel hinaus zu gewinnen, wurde im Rahmen dieser 
Untersuchung auch der gesamte Antibiotikaverbrauch als Fertigarzneimittel und als 
Fütterungsarzneimittel einer ausgewählten Tierarztpraxis sowohl zur Einzeltier- als 
auch zur Gruppenbehandlung innerhalb eines Quartals untersucht. 
Es handelt sich hierbei nur um die Analyse in einer individuellen Praxis und nicht um 
eine repräsentative Datenerhebung. Vielmehr sollten beispielhaft die Möglichkeiten 
eines flächendeckenden Antibiotikaverbrauchs-Monitorings auf der Ebene des 
einzelnen Tierarztes und tierartbezogen aller Antibiotikaverordnungen aufgezeigt 
werden. Es sollte orientierend die Sinnhaftigkeit und Plausibilität verschiedener 
Ansatzpunkte für ein Monitoring geprüft werden, die dazu beitragen könnten, mehr 
und genauere Daten zum gesamten Antibiotikaverbrauch tierartbezogen und 
flächendeckend in tierärztlichen Praxen und somit eine Rückkopplung über die 
Effektivität der Einhaltung der „Antibiotika-Leitlinien“ zu erhalten. 
Aufgrund der Struktur der ausgewählten Praxis ist festzustellen, dass die Antibiotika 
in der Einzeltierbehandlung überwiegend und in der Gruppenbehandlung ausschließ-
lich für Schweine bestimmt waren. Bei der Indikationsstellung für Einzeltierbehand-
lungen standen bakterielle Infektionen an erster Stelle. Typisch für das Verordnungs-
verhalten des betreffenden Tierarztes war der im Vergleich zu den Erhebungen in 
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Sachsen-Anhalt und früheren Fütterungsarzneimittelerhebungen sorgfältigere Um-
gang mit Antibiotika und deren gezieltere Auswahl (RASSOW und SCHAPER 1996, 
BROLL et al. 2002). 
Bemerkenswert bei der Auswahl der Wirkstoffe war, dass die Tetracycline nicht die 
übliche überragende Bedeutung hatten, sondern die meistverordneten Präparate  
Amoxicillin, Colistinsulfat oder Marbofloxacin enthielten. Der häufige Einsatz von 
Marbofloxacin als Antibiotikum aus der Gruppe der Fluorchinolone belegt einerseits 
das Bemühen um eine moderne und effiziente Therapie des Tierbestandes, ist aber 
andererseits kritisch zu sehen in Hinblick auf die Forderung nach restriktivem Einsatz 
von Fluorchinolonen in der Veterinärmedizin. Im vorliegenden Fall ist allerdings 
hervorzuheben, dass Fluorchinolone – wie in den „Antibiotika-Leitlinien“ gefordert – 
nur bei der Einzeltierbehandlung zur Anwendung kamen. 
Bei der Gruppenbehandlung von Schweinen über das Futter nahm die Entwurmung 
als Indikation einen breiten Raum (40% der Verordnungen) ein. Daraus lässt sich 
schlussfolgern, dass die untersuchte Tierarztpraxis den Schwerpunkt für die 
Verordnung von Fütterungsarzneimitteln anders als die Mehrheit derjenigen in Sach-
sen-Anhalt auf die antiparasitische und nicht auf eine antibakterielle Behandlung legt. 
Gleichzeitig wurden im Vergleich deutlich weniger Arzneimittelvormischungen 
verordnet, die zwei Wirkstoffe enthielten. Ferner wurden niemals mehr als zwei 
Arzneimittelvormischungen pro Fütterungsarzneimittel verwendet. 
Generell wurden in dieser Praxis Herstellungsaufträge erteilt, die zumeist die 
Behandlung von Jungtieren (Ferkel oder Läufer) betrafen. Das entspricht dem 
Ergebnis der Fütterungsarzneimittel-Analyse in Sachsen-Anhalt. 
Von Nachteil für Erhebungen zum Antibiotikaverbrauch über Fertigarzneimittel ist, 
dass bei der ordnungsgemäßen Dokumentation der Einzeltierbehandlungen (nach 
Formblatt der Anlage 2 der TÄHAV – AUA) jeweils weder das Alter noch das Gewicht 
der Tiere angegeben werden muss, so dass eine Plausibilitätsprüfung der 









Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass im Verordnungsverhalten der Tierärzte 
Sachsen-Anhalts für Antibiotika über Fütterungsarzneimittel im 
Untersuchungszeitraum ein tendenzieller Wandel im Sinne der „Antibiotika-Leitlinien“ 
festzustellen war. 1. Es wurden kontinuierlich weniger Fütterungsarzneimittel verordnet. 
2. Die Anzahl behandelter Tiere und die Menge der eingesetzten Antibiotika war 
rückläufig. 
3. Behandlungen wurden überwiegend zu therapeutischen Zwecken 
vorgenommen; prophylaktische und metaphylaktische Maßnahmen standen 
fast ausnahmslos im Zusammenhang mit Ein- oder Umstallungen. 
4. Es wurden weniger antibiotisch wirksame Arzneimittelvormischungen 
miteinander kombiniert. 
5. Der Verbrauch von Tetracyclinen und Aminoglykosiden ging merklich zurück. 
6. Andere Wirkstoffe, die mit ihrem Wirkprofil und ihren pharmakologischen 
Eigenschaften eher den Kriterien nach den „Antibiotika-Leitlinien“ entsprechen 
(z.B.Tilmicosin), gewannen an Bedeutung. 
Es gibt allerdings keine Erhebungen, ob und inwieweit dieser Rückgang der 
Antibiotikaverordnungen über Fütterungsarzneimittel durch Verabreichung über 
andere Applikationsformen kompensiert wurde. 
Trotz dieser tendenziellen Verbesserungen zeigen die Angaben zu den Indikationen 
und die Auswahl der Antibiotika für den jeweiligen Bestand über den ganzen 
Untersuchungszeitraum noch Defizite. Dazu gehört eine spezifischere, insbesondere 
auf  mikrobiologischen Befunden basierende Diagnostik, um mit Wirkstoffen zu 
therapieren, die in der Lage sind, die Erreger gezielt zu eradizieren und das Risiko 
bakterieller Resistenzentwicklungen zu minimieren. 
In Hinblick auf die Dosierungsgenauigkeit ist es wichtig, auch wegen der Nachteile 
von Fütterungsarzneimitteln als suboptimale Applikationsform (UNGEMACH 2003), 
künftig die beobachteten weit streuenden Unter- bzw. Überdosierungen zu 
vermeiden. Dazu wäre es sinnvoll, wie auch schon von BROLL et al. (2002) 
angeregt, eine einheitliche und vollständige Arzneimittelliste zu erstellen, in der alle 
Arzneimittelvormischungen eindeutige Bezeichnungen haben, die jede Verwechslung 
bezüglich der in ihnen enthaltenen Wirkstoffkonzentrationen ausschließen. 
Ferner sollten auch problematische und pharmakotherapeutisch zweifelhafte Kombi-
nationspräparate daraufhin überprüft werden, inwieweit sie die Anforderungen, die an 
ein modernes veterinärmedizinisches Therapeutikum im Sinne der „Antibiotika-
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Leitlinien“ gestellt sind, erfüllen (z.B. Lincospectin®), soweit sie nicht am 30. Juni 
2003 ihre Verkehrsfähigkeit bereits verloren haben. 
 
Die vorliegende Arbeit hatte das Ziel, anhand der Verordnungen von 
Fütterungsarzneimitteln in einem bestimmten Zeitraum einen Überblick über das 
Verordnungsverhalten der Tierärzte in Sachsen-Anhalt hinsichtlich der eingesetzten 
Wirkstoffe, insbesondere Antibiotika und deren Kombinationen, sowie der 
verwendeten Dosierungen aufgeschlüsselt nach Tierarten zu erheben. Es sollte 
ferner überprüft werden, inwieweit die gesetzlich vorgeschriebenen Nachweise der 
Verordnung von Fütterungsarzneimitteln und sonstigen Arzneimittel für ein 
tierartbezogenes Verbrauchsmonitoring bei landwirtschaftlichen Nutztieren 
verwendbar sind. Im Erge nis der Untersuchungen lässt sich feststellen, dass die Angaben aus dem 
Formblatt der Anlage 1 der TÄHAV den Anforderungen genügen. Es konnte Einsicht 
genommen werden in: 
- Art und Umfang behandelter Tiergruppen,  
- die Indikationen, die zur Antibiotikabehandlung führten, 
- die Vormischungen, die verordnet wurden, und deren Kombinationen, 
- die jeweilige Behandlungsdauer und  
- Wartezeiten (Hinweis auf eventuelle Umwidmungen). 
Mit Hilfe der Angaben über Alter und/oder Gewicht der Tiere verbunden mit der 
Tierzahl und der Behandlungsdauer kann aus der verordneten Wirkstoffmenge in 
den Arzneimittelvormischungen, die in den Fütterungsarzneimitteln enthalten sind, 
die Dosierung pro Tier und Tag abgeleitet werden.  
Anhand der Datenfülle ließen sich ausreichend genaue Angaben über das 
Verordnungsverhalten der Tierärzte Sachsen-Anhalts machen und eine einige 
interessante Trends aufzeigen, die oben ausführlich diskutiert wurden. 
Probleme gab es hauptsächlich bei lückenhafter Datenangabe und ungenauen 
Angaben zu den verordneten Arzneimittelvormischungen, die jedoch zahlenmäßig 
die Möglichkeit eines repräsentativen Monitorings nicht relevant beeinträchtigten. 
Bei der Dokumentation des Einsatzes antibiotikahaltiger Fertigarzneimittel stellte sich 
die Ermittlung der exakten Dosierung hingegen als schwierig dar, da weder Alter 
noch Gewicht der zu behandelnden Tiere im AUA eintragspflichtig sind. Auch hier 
sind lückenhafte Datenangaben und ungenaue Präparatenamen-Angaben die ent-
scheidenden Fehlerquellen. Deshalb schlägt der BPT die Einführung von Barcodes 
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vor, mit denen die Tierärzte die Möglichkeit erhalten sollen, die auf dem Markt befind-
lichen Fertigarzneimittel als Aufkleber zur Verfügung gestellt zu bekommen, um auf 
dem Formblatt das verwendete Präparat eindeutig zu dokumentieren, so dass zwei-
felsfrei Wirkstoffkonzentrationen und –dosierungen für die behandelten Tiere ermittelt 
werden können. Das würde auch zur Entlastung der Tierärzte im Rahmen ihrer Do-
kumentationspflichten beitragen, da keine Chargenbezeichnungen mehr auf das 
Formular übertragen werden müssen. 
Nach Abschaffung der Herstellungsaufträge im September 2004 aufgrund der elften 
AMG-Novelle dürfen Fütterungsarzneimittel nur noch auf tierärztliche Verschreibung 
von pharmazeutischen Herstellern abgegeben werden. Ferner sind zukünftig 
pharmazeutische Unternehmer und Großhändler verpflichtet, über die Abgabe von 
Fertigarzneimitteln mit antimikrobiellen Stoffen an Tierärzte an das Deutsche Institut 
für Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) Mitteilung zu machen (§ 47 
Abs.1 c AMG) (UNGEMACH und OTTILIE 2002). Durch die Erfassung über DIMDI 
wird zwar der Gesamtverbrauch von Fertigarzneimitteln dokumentiert werden, der 
Verbrauch kann aber nicht tierartspezifisch erfasst werden. Deshalb wird ein 
repräsentatives Verbrauchsmonitoring auf der Ebene der tierärztlichen Praxis unter 
Verwendung des AUA, wie es im Rahmen der vorliegenden Erhebungen 
durchgeführt wurde, zusätzlich unerlässlich sein. Für Fütterungsarzneimittel muss 
sichergestellt werden, dass nach dem 01. September 2004 eine Erfassung des 
Antibiotikaverbrauchs künftig möglich bleibt, da sich nur so sichern lässt, dass auch 
weiterhin tierartbezogen bis in den einzelnen Bestand hinein ein Monitoring erfolgen 
kann. Hierzu würde sich ebenfalls die DIMDI-Erfassung anbieten. Deshalb sollte bei 
den anstehenden Änderungen der TÄHAV vorgesehen werden, dass auch 
Fütterungsarzneimittel in die Meldepflicht für Fertigarzneimittel nach § 47 Abs. 1c 
AMG aufgenommen werden und dort entsprechende Durchschläge der 
Verschreibung nach Anlage 2 TÄHAV zentralisiert gesammelt werden. 
Einige EU-Mitgliedsstaaten haben zur besseren Überwachung des Antibiotika-
verbrauchs in ihren Tierhaltungsbetrieben bereits Systeme installiert, die es ihnen 
ermöglichen, regelmäßig Tendenzen im Antibiotikaverbrauch zu eruieren und mit 
bestehenden Resistenzmustern zu vergleichen. Auch für Deutschland ist es unab-
dingbar, den „Kopenhagener Schlüsselempfehlungen“ zu folgen, und die dort veran-
kerten und auf der Nachfolgekonferenz in Visby bekräftigten Forderungen nach Auf-
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bau nationaler, untereinander kompatibler Datenbanken zu erfüllen (ANONYMUS 
2001). 
Besonders die Erfahrungen Dänemarks bei der Installierung ihrer Datenbank 
VETSTAT (BAGER 2001), als auch von EKDAHL und GRAVE (2001), die über das 
schwedische Datenerfassungsprogramm berichteten, sprechen dafür, die Zahlen 
zum Antibiotikaverbrauch auf eine möglichst niedrige Ebene (wenn möglich auf 
Herden-Niveau) herunterzubrechen. VETSTAT erreicht das, indem es alle 
Verschreibungen von Apotheken, Tierarztpraxen und Mischfutterbetrieben sammelt. 
Da jedoch Dänemark ein anderes Vertriebssystem für Tierarzneimittel als 
Deutschland besitzt (zum Beispiel kein tierärztliches Dispensierrecht, Beschränkung 
auf eine überschaubare Anzahl von Apotheken) und über eine homogenere 
landwirtschaftliche Struktur verfügt, ist das dänische System nicht auf Deutschland  
übertragbar. Ein ähnliches Konzept der Erhebung des Arzneimittelverbrauchs bis in den 
Tierbestand ist in Deutschland bislang nur für Fütterungsarzneimittel möglich, da hier 
eine zentrale Sammlung der Formulare erfolgt, die tierartbezogene und detaillierte 
Aussagen bis in die Tierbestände hinein zulassen.  
Ein flächendeckendes Monitoring des Antibiotikaverbrauchs in Form von 
Fertigarzneimitteln in Großtierpraxen Deutschlands ist aufgrund zu großer regionaler 
Unterschiede nicht möglich. Es sollten Stichprobenpläne zur Auswahl geeigneter 
Tierarztpraxen erarbeitet werden, um die Fülle verwertbarer Daten statistisch 
repräsentativ nach Tierarten, Verbrauch pro Wirkstoff und regionalen Tendenzen 
auswerten zu können. 
Die Mitgliedsstaaten der Europäischen Union halten es für unverzichtbar, im Rahmen 
eines EU-weiten Datentransfers vergleichbare Arzneimittel-Klassifikationssysteme 
aufzubauen (VISBY 2001, EKDAHL und GRAVE 2001). Dies gilt es, bei nationalen 
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Der Einsatz antimikrobiell wirksamer Substanzen ist in der Veterinärmedizin ebenso 
notwendig wie problematisch. Einerseits sind sie ein wichtiges Instrument zur 
Gesunderhaltung und Therapie der Tierbestände, andererseits bergen sie die 
Gefahr, bakterielle Resistenzen auszulösen. 
Die von BTK/Argevet erarbeiteten „Antibiotika-Leitlinien“ stellen ein wichtiges 
Instrument zur Minimierung des Antibiotikaeinsatzes dar. Um ihre Akzeptanz und 
Effizienz zu prüfen, genügt nicht nur ein Resistenzmonitoring, sondern es ist auch die 
Erfassung des Antibiotikaverbrauchs bei den einzelnen landwirtschaftlichen 
Nutztierbeständen erforderlich. 
Zielsetzung dieser Arbeit war es, einen Einblick in das Verordnungsverhalten der 
Tierärzte Sachsen-Anhalts zu gewinnen, indem flächendeckend für dieses 
Bundesland der Einsatz von Fütterungsarzneimitteln als eine wichtige Facette der 
Arzneimittelverabreichung an eine große Anzahl landwirtschaftlicher Nutztiere in 
vergleichbaren Zeiträumen analysiert wurde. 
Weiterhin sollte überprüft werden, ob aus den praxisüblichen und gesetzlich 
vorgegebenen Aufzeichnungen in einer tierärztlichen Hausapotheke das 
Verordnungsverhalten hinsichtlich der Antibiotika über den Einsatz in 
Fütterungsarzneimitteln hinaus auch für Fertigarzneimittel im notwendigen Umfang 
für ein Verbrauchsmonitoring erfasst werden kann. 
Dazu wurden die zentralisiert erfassten Durchschriften der Formblätter nach Anlage 
1 TÄHAV für vier Quartale (01/2001 und 2002 – 03/2000 und 2001) über die Verord-
nung von Fütterungsarzneimitteln gesammelt und ausgewertet. Ferner wurde eine 
ausgewählte Großtierpraxis aus Niedersachsen mit hauptsächlichem Nutztieranteil 
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im Verlauf des ersten Quartals 2002 mit Hilfe der Formulare der Anlagen 1 und 2 der 
TÄHAV auf ihren gesamten Antibiotikaverbrauch hin (sowohl Fütterungsarzneimittel 
als auch Fertigarzneimittel) untersucht. 
Es wurden 1181 Herstellungsaufträge bzw. Verschreibungen von 
Fütterungsarzneimitteln im Untersuchungszeitraum in Sachsen-Anhalt ermittelt. In 
der überwiegenden Mehrheit wurden Herstellungsaufträge (98%) erteilt. Sowohl die 
Anzahl der Verordnungen als auch die Menge der verbrauchten antibiotikahaltigen 
Arzneimittelvormischungen war über den gesamten Erhebungszeitraum mit 
monotoner Regression um 28,8% bzw. 44,5% rückläufig. 
Die Fütterungsarzneimittel wurden zum großen Teil bei Schweinen (95%) zu 
Therapiezwecken eingesetzt, wobei es sich meist um Jungtiere (89%) handelte. 
Hauptsächlich wurden unabhängig von der Jahreszeit Erkrankungen des 
Respirations- und Magen-Darmtraktes therapiert. 
Den größten Anteil an den Verordnungen hatten in allen untersuchten Quartalen 
Arzneimittelvormischungen, die Tetracycline beinhalteten. Entscheidend für den 
Rückgang der verordneten Antibiotikamenge war jedoch, dass der Einsatz von 
Chlortetracyclin im Untersuchungszeitraum sehr stark um fast 95% sank. Weder 
durch einen vermehrten Einsatz von Tetracyclin, noch von Tilmicosin oder anderen 
Antibiotika wurde der Rückgang des Chlortetracyclineinsatzes  kompensiert. 
Es konnte festgestellt werden, dass sich im Verordnungsverhalten der Tierärzte  
Sachsen-Anhalts im Untersuchungszeitraum ein deutlicher Wandel des 
Verordnungsverhaltens im Sinne der „Antibiotika-Leitlinien“ abzeichnete. Hierbei 
waren vielfältige Bemühungen erkennbar, mit den zur Verfügung stehenden 
antimikrobiell wirksamen Substanzen verantwortungsvoll umzugehen. Für eine 
weitere Verbesserung ist es allerdings erforderlich, zukünftig Diagnosen detaillierter 
zu stellen. Die in der ausgewählten Tierarztpraxis erhobenen Daten zeigen einen sorgfältigeren 
Umgang mit Antibiotika und belegen, dass mit der nach § 6,7 und 13 TÄHAV 
vorgeschriebenen Dokumentation eine Erhebung des gesamten 
Antibiotikaverbrauchs inklusive der Fertigarzneimittel tierartbezogen möglich ist. 
Allerdings kann anhand des AUA die Dosierungsgenauigkeit bei Fertigarzneimitteln 
nicht überprüft werden. Zur Auswahl des optimalen Antibiotikums in der therapeutisch wirksamen Dosierung 
wäre es wünschenswert, wenn eine einheitliche und vollständige Arzneimittelliste 
verfügbar wäre und alle Arzneimittelvormischungen eindeutige Bezeichnungen hät-
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ten, die jede Verwechslung bezüglich der in ihnen enthaltenen Wirkstoffkonzentratio-
nen ausschließen. 
Kombinationspräparate sollten darauf geprüft werden, ob sie die Anforderungen, die 
an ein modernes veterinärmedizinisches Therapeutikum gestellt werden, erfüllen. 
In Deutschland kann zur Erfassung des Antibiotikaverbrauchs bei Nutztieren auf die 
vorhandenen Dokumentationen (AUA und Kopie der 
Fütterungsarzneimittelverordnung) zurückgegriffen werden, um tierartspezifisch den 
Einsatz und das Verordnungsverhalten zu ermitteln und mit bestehenden 
Resistenzmustern zu vergleichen. Ein hierfür zu schaffendes Monitoring erfordert 
neben der Erfassung der Warenströme von Antibiotika-Fertigarzneimitteln nach § 47 
Abs. 1c AMG auch die zentralisierte Sammlung der Verschreibungen von 
Fütterungsarzneimitteln. Ferner ist ein repräsentatives Monitoringsystem der 
verordneten Antibiotika als Fertigarzneimittel in den Tierarztpraxen zu installieren. 
Dabei wäre es sinnvoll, sich auf bestehende Erfahrungen anderer europäischer 
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The administration of antibiotics in veterinary medicine is necessary but ambignous. 
On the one hand it is an important tool for prevention and therapy of bacterial 
diseases of animal herds but on the other hand a risk exists to select bacterial 
resistance. 
The guidelines for prudent use of antibiotics published by BTK/Argevet are an 
important instrument to minimize the use of antibiotics. To check the acceptance and 
effciency of these guidelines it is not sufficient of only montoring of bacterial 
resistance, but also it is necessary  to record consumption of antibiotics in individual 
farm animal populations. 
Aim of this study was to gain insight into prescriptions by veterinarians of Sachsen 
Anhalt. For this purpose the use of medicated feeding stuff as an important facet of 
medication to a large number of farm animals was analysed in a comparable time 
frame. Furthermore the records usually issued by veterinarians according to the legal 
regulations of veterinary dispensaries were checked for their validity to collect data 
for an appropriate montoring of antibiotic consumption. Therefore all centrally 
assembled copies of forms according to annex 1 TÄHAV for production of medicated 
feedingstuff were collected and evaluated for four quarters (01/2001 and 2002 - 
03/2000 and 2001).   
Additionally in one selected veterinary practice located in Lower Saxonia with a 
mainly share of food producing animals the prescription of antibiotics was evaluated 
during the course of the first quarter 2002 using forms of annexes 1 and 2 of TÄHAV. 
This investigation included total consumption of antibiotics (as well as medicated 
feeding stuff and finished drugs.) 
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1181 production-orders and prescriptions of medicated feeding stuff were evaluated 
in the investigated time frame in Sachsen Anhalt. In the vast majorities (98%) 
production-orders were given. 
It could be demonstrated that the number of prescriptions as well as the quantity of 
consumed premix-drugs containing antibiotics continuously declined with monotone 
regression throughout the whole investigation period by 28,8% and 44,5%, 
respectively.  
Medicated feeding stuffs were used largely to the purpose of therapy in pigs (95%). 
Most of there pigs were young animals (89%).  
Independently from season mainly respiratory and gastrointestinal diseases were 
treated.  
Main share of prescriptions of all investigated quarters were premix-drugs containing 
tetracyclines. 
The reduction of the quantity of antibiotics prescribed was primarily caused by a 
strong decline of the use of chlorotetracycline by 95% throughout the investigated 
time frame. 
Neither increased consumption of other tetracyclines nor of tilmicosin sufficiently 
compensated for the reduction of chlorotetracycline. 
It was demonstrated that prescriptions of antibiotics by veterinarians of Sachsen 
Anhalt during the investigated time frame improved towards more prudent use as 
outlined in the antibiotic guidelines. 
In the future, however, more specific microbiological diagnosis is deemed necessary 
to optimise prescriptions.  
The data assembled in the selected veterinary practice indicate a more prudent use 
of antibiotics and prove the suitability of the documentation according to articles 6, 7 
and 13 TÄHAV to monitoring the whole consumption of antibiotics including finished 
drugs in relation to the various animal species. However, the record of finished drugs 
(annex 2 of TÄHAV) does not permit to check the correctness of dosages used. For 
the future it is recommended to establish a complete list of veterinary drugs 
containing. Furthermore premix-drugs should be labeled with unequivocal trade 
names in order to veterinary avoid confusion of used concentration of active 
ingredients and thus  to help the veterinarians to choose the best drug at the right 
dosage. Combination drugs should be tested to be compliant with requirements of 
modern veterinarian pharmacotherapy. 
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In Germany, the assessment of consumption of antibiotics in farm animals can be 
based on the legally available documentation (according to the forms for prescription 
of finished drugs and medicated feeding stuff in TÄHAV) for species-specific 
evaluation of the antibiotic use and of the attitude of veterinarians to prescribe 
antibiotics as compared to the prevailing bacterial resistance patterns. 
For establishment of a monitoring system of antibiotic use not only the distrubtion of 
drugs to veterinarians should be recorded according the article 47 (1c) of drug law 
but also a centralized collection of copies of prescription orders for medicated feeding 
stuffs and a representative monitoring system for finished antibiotic drugs prescribed 
by veterinarians need to be implemented.      
It is necessary to establish a central drug classification for all member states in the 
EU. 
It seems to be useful to establish a system to monitor the application of antibiotics in 
animal farms for Germany to recognise trends of prescriptions and resistances. 
Expieriences other countries will be helpful to establish such a system. 
The system should be developed multidisciplinary in cooperation between 










I. Analyse der verwendeten Arzneimittelvormischungen im 
Untersuchungszeitraum 
 
Tabelle 1: Verwendete Arzneimittelvormischungen im 3. Quartal 2000 
Arzneimittel Wirkstoff 1 Wirkstoff 2 Wirkstoff 3/4 Menge in kg 
Aciphen Amoxicillin   88,5 
Albiotic Prämix Lincomycin   583 
Amoxanil 100% Amoxicillin   77 
Amoxanil 200 F Amoxicillin   6 
Amoxicillin 100% Amoxicillin   71,2 
Antastmon Trimethoprim Sulfadiazin  396 
Apencin Chlortetracyclin Sulfadimidin  17,5 
Apralan G 100 Apramycin   73 
Aurofac 100 G Chlortetracyclin Calciumsulfat Mg-Stearat 80 
Chlortetracyclin Chlortetracyclin   1710 
Chlortetracyclin 100 Chlortetracyclin   101,25 
Chlortetracyclin 200 Chlortetracyclin   145 
Chlortetracyclin-HCl  Chlortetracyclin   25 
Colistin 1,2 Mega Colistinsulfat   6 
Colistin 2,4 Mega Colistinsulfat   95 
Colistin 12% Colistinsulfat   336 
Colistin 1200 Colistinsulfat   12 
Colistinsulfat 100% Colistinsulfat   4,7 
CS 82 Chlortetracyclin Sulfadimidin Vit.A+C 97,5 
CSP Chlortetracyclin Sulfadimidin Procain-Pen. 
Vitamin A+C 
25 
CTC 10 Chlortetracyclin   152,5 
CTC 10% Chlortetracyclin   300 
CTC 100  Chlortetracyclin   1305 
CTC-HCl 100% Chlortetracyclin   50 
Econor Valnemulin   10 
Enteroxid Colistinsulfat   538 
Fenbenda-TAD Fenbendazol   27,1 
Flubendazol 5% Flubendazol   128,2 
Flubendazol 10% Flubendazol   28,8 
Flubenol Flubendazol   204 
Ivomec Prämix Ivermectin   31,72 
Klatoprim 72 Sulfadiazin Trimethoprim  4 
Lincogen 5% Lincomycin Gentamicin  9 
Lincospectin 44 Prämix Lincomycin Spectinomycin  320 
Neomycinsulfat Neomycin   25 
Orystor 4%  Fenbendazol   3 
Oxytetracyclin 40% Oxytetracyclin   15 
Pulmotil Tilmicosin   12 
Rhoda-Hexan Hexamethylen- 
tetraminrhodanid 
  150 
 
  
S IV forte Chlortetracyclin Huminsäure Zinkoxid 60 
S 104 forte Chlortetracyclin Sulfadimidin Zinkoxid 922,5 
Sulfadimidin 100 F Sulfadimidin   42 
Tetracyclin-HCl Tetracyclin   97,1 
Tetracyclin-HCl 100% Tetracyclin   82 
Tiamutin 10% Prämix Tiamulin   20 
Tiamutin-Pulver 10% Tiamulin   61 
Trimetho-Diazin Trimethoprim Sulfadiazin  12 
Trimetho-Diazin 75% 
Prämix 
Trimethoprim Sulfadiazin  6 
Trimethoprim-
Sulfadiazin 
Trimethoprim Sulfadiazin  17 
Trimetho-TAD-Pulver 
48% 
Trimethoprim Sulfadiazin  65 
Tylan G 250 Tylosin   13 
Tylan Mix Sulfa G 100 Tylosin Sulfadimidin  56 
Tylosinphosphat 25% Tylosin   31,3 


























Tabelle 2: Verwendete Arzneimittelvormischungen im 1. Quartal 2001 
Arzneimittel Wirkstoff 1 Wirkstoff 2 Wirkstoff 3/4 Menge in kg 
Aciphen Amoxicillin   25 
Albiotic Prämix Lincomycin   562 
Amoxanil 200 F Amoxicillin   165 
Anivet plus Oxytetracyclin Sulfamerazin Sulfadimidin/ASS 25 
Antastmon Trimethoprim Sulfadiazin  169 
Apencin N Chlortetracyclin Sulfadimidin  37,5 
Apralan G 100 Apramycin   24 
Aurofac 100 G Chlortetracyclin Calciumsulfat Mg-Stearat 20 
Colistin 12% Colistinsulfat   317 
Colistin 100% Colistinsulfat   5,8 
Colistinsulfat 100% Colistinsulfat   2,4 
Colistins.2,4 Mega Colistinsulfat   148 
CS 82 Chlortetracyclin Sulfadimidin Vit.A+C 93,75 
CSP Chlortetracyclin Sulfadimidin Procain-Pen. 
Vit.A+C 
274,93 
Chlortetracyclin 10 Chlortetracyclin   330 
Chlortetracyclin 100% Chlortetracyclin   986,25 
Chlortetracyclin 100 
10% 
Chlortetracyclin   265 
Chlortetracyclin-
HCl100% 
Chlortetracyclin   10 
Enteroxid Colistinsulfat   1147,5 
Flubendazol 5% Flubendazol   171 
Flubendazol 10% Flubendazol   4,5 
Ivomec Prämix Ivermectin   13,997 
Lincogen 5% Lincomycin Gentamicin  10 
Lincospectin 44 Prämix Lincomycin Spectinomycin  434 
Orystor 4% Pulver Fenbendazol   10 
Oxytetracyclin 40% Oxytetracyclin   20 
Pulmotil Tilmicosin   44 
Pulmotil G 200 Tilmicosin   54 
S 104 forte Chlortetracyclin Sulfadimidin Zinkoxid 565 
Sulfadimidin Sulfadimidin   8,4 
Sulfadimidin 100 F Sulfadimidin   42 
Tetracyclin-HCl Tetracyclin   151,2 
Tetracyclin-HCl 100% Tetracyclin   166 
Tiamutin 10% Tiamulin   72 
Trimethoprim-
Sulfadiazin 
Trimethoprim Sulfadiazin  30,5 
Trimetho-TAD-Pulver 
48% 
Trimethoprim Sulfadiazin  100 
Tylan G 250 Tylosin   55 
Tylan Mix Sulfa G 100 Tylosin Sulfadimidin  6 
Tylo-Suscit Tylosin   17,5 






Tabelle 3: Verwendete Arzneimittelvormischungen im 3. Quartal 2001 
Arzneimittel Wirkstoff 1 Wirkstoff 2 Wirkstoff 3/4 Menge in kg 
Aciphen Amoxicillin   10,5 
Albiotic Prämix Lincomycin   370 
Amoxanil 100% Amoxicillin   195 
Amoxicillin 100% Amoxicillin   4 
Antastmon Trimethoprim Sulfadiazin  147 
Belacol 2,5 Colistinsulfat   10 
Belacol 12 Colistinsulfat   8 
Chlortetracyclin 10 Chlortetracyclin   10 
Chlortetracyclin 100 Chlortetracyclin   17 
Chlortetracyclin 200 Chlortetracyclin   100 
Chlortetracyclin C 10 S Chlortetracyclin   30 
Colistin 12% Colistinsulfat   386,5 
Colistin 100% Colistinsulfat   4 
Colistin 2,4 Mega Colistinsulfat   134 
CS 82 Chlortetracyclin Sulfadimidin Vit.A+C 11,25 
CSP Chlortetracyclin Sulfadimidin Procain-Pen. 
Vit.A+C 
25 
CTC 10 Chlortetracyclin   112,5 
CTC 10% Chlortetracyclin   338 
CTC 100 Chlortetracyclin   937 
Enteroxid Colistinsulfat   1185 
Fenbenda-TAD-Pulver Fenbendazol   7,2 
Flubendazol 5% Flubendazol   126,18 
Flubendazol 10% Flubendazol   127,69 
Ivomec Prämix Ivermectin   57,397 
Lincogen 5% Lincomycin Gentamicin  16 
Lincospectin 44 Prämix Lincomycin Spectinomycin  224 
Orystor 4% Pulver Fenbendazol   2 
Oxytetracyclin 40% Oxytetracyclin   20 
Pulmotil G 200 Tilmicosin   114 
S 104 forte Chlortetracyclin Sulfadimidin Zinkoxid 535 
S IV forte Chlortetracyclin Huminsäure Zinkoxid 75 
Sulfadimidin 100 F Sulfadimidin   42 
Tamox 100% Amoxicillin   143 
Tetracyclin 100% Tetracyclin   342 
Tetracyclin-HCl Tetracyclin   134 
Tetracyclin-HCl 100% Tetracyclin   53 
Tiamutin 10% Tiamulin   110 
Trimetho-Diazin Trimethoprim Sulfadiazin  3 
Trimethoprim-
Sulfadiazin 
Trimethoprim Sulfadiazin  10 
Tylan Mix Sulfa G 100 Tylosin Sulfadimidin  62 
Tylo-Suscit Tylosin   11 





Tabelle 4: Verwendete Arzneimittelvormischungen im 1. Quartal 2002 
Arzneimittel Wirkstoff 1 Wirkstoff 2 Wirkstoff 3/4 Menge in kg 
Aciphen Amoxicillin   5 
Albiotic Prämix Lincomycin   290 
Amoxicillin 100% Amoxicillin   21 
Anivet plus Oxytetracyclin Sulfamerazin Sulfadimidin 
ASS 
25 
Antastmon Trimethoprim Sulfadiazin  103 
Belacol 12 Colistinsulfat   5 
Chlortetracyclin 10% Chlortetracyclin   5 
Chlortetracyclin 100 Chlortetracyclin   670 
Chlortetracyclin 200 Chlortetracyclin   90 
Chlortetracyclin C 10 S Chlortetracyclin   30 
Colipur Colistinsulfat   2,2 
Colistin 12% Colistinsulfat   291 
Colistin 100 Colistinsulfat   3,75 
Colistin 100% Colistinsulfat   4,55 
Colistin 2,4 Mega Colistinsulfat   159 
Colistin C 12 KR 5 Colistinsulfat   3 
CS 82 Chlortetracyclin Sulfadimidin Vit.A+C 115 
CSP Chlortetracyclin Sulfadimidin Procain-Pen. 
Vit.A+C 
55 
CTC 10 Chlortetracyclin   105 
CTC 10% Chlortetracyclin   415 
CTC 100 Chlortetracyclin   60 
Enteroxid Colistinsulfat   752,5 
Fenbenda-TAD-Pulver 
5% 
Fenbendazol   25,5 
Flubendazol 5% Flubendazol   136,56 
Ivomec Prämix Ivermectin   16,317 
Lincogen 50% Lincomycin Gentamicin  18 
Lincospectin 44 Prämix Lincomycin Spectinomycin  163 
Oxytetracyclin 40% Oxytetracyclin   25 
Pulmotil G 200 Tilmicosin   84 
S 104 forte Chlortetracyclin Sulfadimidin Zinkoxid 285 
S IV forte Chlortetracyclin Huminsäure Zinkoxid 195 
Sulfadimidin 100 F Sulfadimidin   42 
Tamox 100% Amoxicillin   203 
Tetracyclin 100% Tetracyclin   215 
Tetracyclin-HCl Tetracyclin   140 
Tetracyclin-HCl 100% Tetracyclin   50 
Tiamutin-Pulver 10% Tiamulin   61 
Trimetho-Diazin Trimethoprim Sulfadiazin  45 
Trimethoprim-
Sulfadiazin 
Trimethoprim Sulfadiazin  52 
Tylan Mix Sulfa G 100 Tylosin Sulfadimidin  37 







II.  Analyse der Arzneimittelkombinationen im Untersuchungszeitraum 
 
Tabelle 5: Kombinationsanalyse 03/2000 

















































2.2  bst+bst  
2.2.1 Tetracyclin 
Pleuromutilin 







bst+bst  41 
 
2.3  bz+bst  































verordnete Antibiotika  Anzahl 
Verordnungen 
3.1 Flubendazol 




































Tabelle 6: Kombinationsanalyse 01/2001 







































2.1  bz+bz  






2.2  bst+bst  
2.2.1 Tetracyclin 
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Tabelle 7: Kombinationsanalyse 03/2001 






















































2.3  bz+bst  































verordnete Antibiotika  Anzahl 
Verordnungen 
3.1 Flubendazol 












Tabelle 8: Kombinationsanalyse 01/2002 









































2.3  bz+bst  










































verordnete Antibiotika  Anzahl 
Verordnungen 
3.1 Flubendazol 
















III.  Analyse der Tagestherapiedosen verschiedener Wirkstoffe im Untersu-
chungszeitraum  
 


















































































































































































































































































































































































































































































IV. Analyse der Kombinationen von Arzneimittelvormischungen im 
Untersuchungszeitraum  
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